کاملترین و جامعترین گنجینه طلائی سئوالات پرستاری 


با پاسخ‌های als‏ تشریحی 


ویژه امتحانات کارشناسی ارشد و آزمون‌های استخدامی 


زوانیرسناری 


موّلفین: فاطمه غفاری - عباس شمسعلی نیا 


(اعضاء هیئت cole‏ دانشکده پرستاری -مامایی بابل) 


انتشارات بشری = ۱۳۸۷ 


یم 


پرستاری 
داحلی - جراحی 


بخش ۱: پرستاری داخلی -جراحی 


فصل ۱: دستگاه تنفس gue‏ 4و ره tented‏ ده ریالم اس و بخ بصع eb‏ مکی بو قرو مهو وگ وب او ره روموت مویکو و 
پاسخ سئوالات بخش دستگاه تنفس hone wentnoned eas bontiosewene hone hohe sain San teasiaen mneeteoate‏ وب 
منابع hoo eso aak oak‏ یذ 


فصل ۲: دستگاه اعصاب wana‏ وه Patience‏ 


پاسخ سئوالات بخش دستگاه اعصاب Sa‏ هه یه ی ی وه وی وی وم و وم ی ی Ries‏ 
منابع cote a Slew sas te‏ و مر یه مک ره jee tv‏ کر ور ره ۱۳۸۷/۹ 
فصل ۲: دستگاه قلب و عروق» خون atc otend edie ebors an deb oh da teed den aale lade‏ ۸ 
پاسخ سئوالات بخش دستگاه قلب و عروق» خون امد ام ونم هی اد ماد دم هو هه عم هه هس ده همه و ما هه 4 مهف هو او ۳( 
منابع ndnne ter hoe me ten ndete eeehaene cenatnne te tues ng a mats "sete tae se as tenga eandaae conniens‏ ی 
فصل ۴: دستگاه گوارش Sau a'e‏ هر ele‏ وه وتیل ره ار و مر وه خی ی موم باتوی روا بنج و موو و وا دای وم مرها دی وت مود ایو روا با موم وی وه رو و رو دی و1۳۷۷ 
پاسخ سئوالات بخش دستگاه گوارش aS‏ هک Maken a Sais dir thay Sore ae Rt‏ و ی وی سابع فا هکره Re once‏ وم باب ره ام Me Mics‏ 
منابع amt nmeneuvenseaatenestatustmp acted cnacum ences teaneteaee eg‏ ۱ 
فصل ۵: بیماریهای زنان -پستان و تناسلی ادراری مردان WOe,‏ 
پاسخ سئوالات بخش دستگاه زنان — پستان و تناسلی ادراری مردان VV Nisshoe‏ 
منابع he Atala Lets‏ ی اک مک که هت ی ۲۵ 
فصل ۶: دستگاه کلیه و مجاری ادرار evan ete un ediente cleave ocedie ens clase che Maine een a dae oe ee Plane eee deta dais Be da Us de sep Uebel Maes‏ رن 
پاسخ سئوالات بخش دستگاه کلیه و مجاری ادرار et Oeed hte cads‏ ی بیع ی یا مر ی وی مه یه ۱۳ 
منابع cutee ch haere cu tute dnoh te sees ee taie chee sitet euwacath ane ise tin, ana tarianaddebennentaietitr aldose sh airesras he‏ ۵ 
فصل ۷: سرطان Maslak able sakes‏ ی اه کم وی al‏ هلو هس نمی شید م شوه هه ی و مد وله هگ عون نمی موی و دنو WAV‏ 
پاسخ سئوالات بخش سرطان Ge teat‏ ره مه مه و هه کر روا ور هه کر وا وا هو او وی هر بو VA‏ 
منابع tac‏ مد مه و هم وی ها عم vans‏ ای مهوت مه وی مد اه رام tie‏ مود ی ای سوه cease‏ موی امه دوه امه مد ام در مه و WAR hil‏ 
فصل ۸: بیماریهای عفونی 1 مه مد مش ما SIENA PAS EES att Aree‏ میم ok‏ امیش OR MGR OCR‏ رهم مش مق باه مس هی Wl‏ 
پاسخ سئوالات بخش بیماریهای عفونی tnoseat Menosacet econ see ecetecaus taoseue see daacet deel Geena eetaea aa cana mas‏ ۱ 
منابع rane boee da wteoneiens one gs eteane seus been ie ub ameeae seeea ce see neat sender nade seek baud tons ted‏ | 
فصل : غدد -کبد -دیابت ted‏ هد مر sheds ted tbat‏ امد یامد en amar‏ شید کم مر مه مه وهی نو ههد له هه عم امه هه یه 
پاسخ سئوالات بخش دستگاه غدد. کبد. دیابت رز( 


۱ ci Metal ea teen a cen فصل ۱۰: دستگاه عضلانی -اسکلتی‎ 
لا‎ thats tei ai nea پاسخ سئوالات دستگاه عضلائی -اسکلتی‎ 
۱۳۹ ی‎ cca Spree کی هی‎ ain obamcase Diasec hateears lt 


فصل ۱۱: آب و الکترولیت 


پاسخ سئوالات آب و الکترولیت stad‏ و رد موه رک هه وه و مگ sa‏ با دم atg bin‏ او دود tous tants‏ وه و tate‏ اعد موه و ام وود NAF‏ 
منابع Satoeue tsetse ctundatweanss boven eden eurautereeticaat anti intalebanda wrasse Meaeataditen deed lade teubnvetmetes cat‏ و 
فصل ۱۲: مفاهیم (سالمندی» توانبخشی. فر آیندپرستاری» بیماریهای مزمن, تصویر ذهنی از جسم خویش, درد) و جراحی -اتاق عمل ۳ 


پاسخ سئوالات مفاهیم (سالمندی, توانبخشی, فرآیندپرستاری, alte lan‏ مزمن؛ تصویر ذهنی از جسم خویش, درد) و جراحی -اتاق عمل. ۴۲۸ 


فصل ۱۳: جراحی -اتاق عمل ele‏ هن باه سا ما وم تم هی هم مد وی ae‏ وه ی مه موه ملع 4 وه که وم و مه NY‏ 
پاسخ سئوالات جراحی -اتاق عمل MY Marte detety aetetutaderety ases sacha Gedaty Maedate Uae dats hae satu thaaaDassecaddatapata det‏ 
فصل ۱۴: درد cobvewee lobes as cates tet eutecin Geceleuanedeben wn (dot bah wheteded bee obtavbnGdis ia tentnndites‏ 2( 
پاسخ سئوالات درد و( 


۱- مخاط بینی در بیماران مبتلا به رنیت آلرژیک به چه رنگ می‌باشد؟ 


الف - بنفش ب -رنگ پریده ج -نارنجی د-قرمز تیره 
۲- نقش مهم سلولهای نوع IT‏ آلوئولها چه می‌باشد؟ 

Jos call‏ بیگانه خواری را انجام می‌دهند ب -دیوارْ آلوتولها را می‌سازند 

ج -مادةٌ فسفولیپیدی سورفکتانت را تولید می‌کنند د-مورد ب وج 


۳- کدامیک از عبارت‌های ذیل تعریف صحیح از حجم باقیمانده می‌باشد؟ 
call‏ مقدار هوایی که بعد از بازدم عمیق در ریه باقی می‌ماند 
ب - مقدار هوایی که در هنگام استراحت بعد از بازدم عادی در )42 وجود دارد 
ج - مقدار هوایی که بعد از دم عمیق در )42 وجود دارد 
د - حداکثر مقدار هوایی که بعد از بازدم sole‏ می‌توان از ریه‌ها بیرون فرستاد 
۴- حداکثر مقدار هوایی که بعد از دم عمیق می‌توان از ریه‌ها خارج کرد شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 


لف - 11,0 VC_u‏ ج- ]۷ MVV->‏ 
۵- خطرناکترین نوع اختلال تعادل تهویه - پرفیوژن alas‏ است؟ 

لف - آتلکتازی ب COPD‏ ج -شنت گردش خون ریوی . دادم ریه 
۶ چند درصد از خون پمپ شده توسط بطن راست به مویرگهای ریوی وارد نمی‌شود؟ 

لف -۱ درصد ب - uo SY‏ ج - ۴درصد د - ۰/۵درصد 
۷- در کدامیک از بیمارهای ریوی پرفیوژن بیشتر از تهویه می‌باشد؟ 

لف - COPD‏ ب - آمبولی ریه ج - انفارکتوس ریه د-پنومونی 
۸- فشار سیستولیک گردش خون ریوی چند میلی متر جیوه است؟ 

لف ۵ تا ۱۵ ee‏ ۲۶ ج-۲۰ تا ۳۰ د ۳۰ تا ۴۰ 


-٩‏ کیمورسپتورهای مرکزی که به مغز در کنترل تنفس کمک می‌کنند نسبت به plas‏ یک از عوامل زیر واکنش نشان 


می‌دهند؟ 
الف - PH‏ مایع مفزی -نخاعی ‏ ب تغییرات مربوط به اتساع آلوتول‌های ریوی 
ج -درجه حرارت مایع مغزی -نخاعی د - حرکات بدنی 


دستگاه تنفس % ۵ 


۰- در منحنی انفکاک اکسیژن - هموگلوبین انحراف منحنی به سمت راست تحت تاثیر کدامیک از عوامل زیر است؟ 


لف -کاهش دی اکسید کربن ب -افزایش دی‌اکسیدکرین 
ج -کاهش غلظت Op‏ هیدروژن دکاهش درجه حرارت 
۱- گیرنده‌های شیمیایی مرکزی که به مغز در کنترل تنفس کمک می‌کنند. در کدام قسمت مغز قرار دارند؟ 
الف -مدولا ب -قوس آتورت ج -سرخرگهای کاروتید دسرخرگهای مهره‌ای 
۲۳- نقش بازتاب هرینگ -بروثر چه می‌باشد؟ 
الف -عمل بازدم را مهار می‌کند ب -عمل دم را مهار می‌کند 
ج - موجب دم‌های عمیق و طولانی می‌شود د_به هنگام ورزش موجب افزایش تهویه می‌شود 
۳- پس از انجام توراسنتز در بیماری دستور chest X-Ray‏ داده شده است. انجام آن جهت بررسی کدام عارضه 
می‌باشد؟ 
Al‏ - پنومونی ب - پلورزی ج - پنوموتوراکس دادم ریوی 
۴- کدامیک از عبارت‌های Jud‏ در مورد تغییرات ساختمان و عملکرد دستگاه تنفس ناشی از افزایش سن صحیح 
نمی‌باشد؟ 
الف ‏ آلوئولها قابلیت ارتحاع خود را بتدریج از دست می‌دهند ب Glad.‏ مرده بیشتر می‌شود 
ج - ظرفیت She‏ بتدریج کاهش می‌یابد د-ضخامت غدد برونشی کاهش می‌یابد 
۵- صدای برونشی در alas‏ قسمت قفسةٌ سینه شنیده می‌شود؟ 
الف در تمام قسمت‌های ریه ب -روی تراشه 
ج -روی استخوان ELE‏ و بین VAS‏ د-در سطح خلفی قفسه سینه 
۶-در حالت طییعی da‏ مقدار مایع در فضای جنب وجود دارد؟ 
الف - ۵ تا ۱۵ میلی لیتر همان له یا فان لش دیا کته یی Sf‏ 
۷- الگوی تنفسی طییعی alas‏ است؟ 
call‏ -۱ ثانیه «p>‏ ۱ ثانیه بازدم ب هر طور low‏ )248( راحت است 
ج -۱ ثانیه ast ۳ po‏ بازدم د -بطور کلی دم طولانی و بازدم کوتاه 
۸- تبادل گاز بین ریه‌ها و خون و بافتها چه نامیده می‌شود؟ 
call‏ انتقال فعال ب - تنفس ج -تهویه دتنفس سلولی 
٩‏ -ربهً چپ در مقایسه با ریه راست ی دارد؟ 
الف یک لوب کمتر ب -یک لوب بیشتر ج -لوبهای برابر د-۲ لوب بیشتر 
۰ -در یک فرد طبیعی, plus‏ حجم پا ظرفیت ششی. بالاترین مقدار را تشکیل می‌دهد؟ 
الف - حجم باقیمانده ب -حجم جاری ج - ظرفیت حیاتی د-حجم ذخیره‌ای 


۱ - هنگام بررسی تاریخچه تنفسی بیمار. پرستار بایستی plas‏ یک از موارد زیر را ارزیابی کند؟ 
الف - سابقهابتلای‌قبلی‌به‌بیماریهای‌ریوی در slow‏ و خانواده‌اش ب- تأثیرات محیط و شغل بیمار 
مات Gli‏ ورآل رشن ها 


د-همه مواردفوق 
Oa phage -۲‏ ریسک فاکتور در پیدایش بیماری ربوی چه می‌باشد؟ 
الف - استعمال دخانیات pO ly caer Us aie ss‏ 
ج Bile‏ شغلی د -آلوده کننده‌های محیطی 
۳- بیمار مبتلا به درد جنبی برای کاهش درد معمولاً چه پوزیشنی بخود می‌گیرد؟ 
الف ‏ خوابیده به پشت ب ‏ خوابیده به پهلوی مبتلا 


ج — خوابیده به پهلوی سالم 9 — خوابیده به شکم 


وه سئوالات پرستاری 


۴- در Ala yo‏ پیشرفتة چماقی شدن انگشتان, زاوية بین ناخن و قاعدة ناخن چقدر می‌شود؟ 


الف ‏ بیشتر از ۱۸۰ درجه ب کمتر از ۱۶۰ درجه 
ج کمتر از ۷۵ درجه د-بین ۱۶۰ تا ۱۸۰ درجه 
۵- کدامیک از موارد ذیل از خصوصیات هموپتزی نمی‌باشد؟ 
الف - PH‏ بیشتر از ۷ ب -رنگ قرمز تیره 
ج -رنگ قرمز روشن همراه با خلط د-ظاهر کف آلود 
۶- روش تشخیصی مناسب جهت بررسی تومورهای کوچک محیطی ریه و نزدیک به bu ps‏ جنب alas‏ است؟ 
الف - پرتونگاری ب ‏ پلانیگرافی ج -فلوئوروسکوپی د-توموگرافی کامپیوتری 
۷- کدامیک از بررسی‌های تشخیصی دربارة عملکرد تنفسی به عنوان یک اقدام درمانی نیز مورد استفاده قرار 
می‌گیرد؟ 
الف -بلع باریم ب - برونکوگرافی ج -برونکوسکوپی د پلانیگرافی 
۸ اقدام پرستاری مناسب قبل از برونکوسکوپی کدام است؟ 
rare |‏ فان رایس PRC‏ از بمار ih Bailes has al eR‏ 
چ- استفاده از انمای پاک کننده ny ey ee‏ 
۹- بعد از انجام توراسنتز پرستار چه علائمی رادر بیمار بررسی می‌کند؟ 
call‏ -گرفتگی سینه ب -موکوس خونی رنگ و کف rfl‏ 
ج -سرعت تنفس و نبض د-همه مواردفوق 
۰ عارضه نادر برس کشیدن برونش از خلال کاتتر چیست؟ 
الف - واکنش نسبت به bale‏ پیحس کننده ب ‏ اسپاسم حنجره 
ج - پنوموتوراکس د-هموپتزی 
۱ پالس اکسی متر چه اطلاعاتی در رابطه با مددجو در اختیار قرار می‌دهد؟ 
الف - مقدار دی‌اکسید OF OLS‏ ب -مقدار اکسپژن OF‏ 
ج -درصد هموگلوبین‌های for‏ کننده اکسیژن د-سرعت تنفس 
۲- شیفت منحنی تجزیه اکسی هموگلوبین (Oxygen hemoglobin dissociation)‏ به سمت راست موجب کدامیک از 
موارد زیر می‌شود؟ 
الف ‏ تمایل بیشتر اکسیژن ly‏ باند با هموگلویین ب - تسهیل در آزاد شدن اکسیژن در سطح بافتی 
ج - تسهیل در ایجاد آلکالوز متابولیکی د- تسریع در ایجاد هیپوترمی 
۳- غالبا برای تشخیص آمبولی ریوی. اسکن تهویه -پرفیوژن انجام می‌شود. با این تست چه نوع اطلاعاتی در اختیار 
قرار می‌گیرد؟ 


الف - میزان خونرسانی به ریه 

ب -وسعت انسداده همچنین وسعت مناطقی که خونرسانی به آنها انجام نمی‌گیرد 

ج -محل پیدايش آمبولی ریوی 

د-وسعت و محل آمبولی ریوی 
۴- بعد از توراسنتز, نکته مهم مراقبتی alas‏ است؟ 

الف - پوزیشن نشسته ب ‏ انجام فیزیوتراپی ریه 

ج - پانسمان فشاری در محل 9- درناژ وضعیتی 
۵- یکی از وظایف مهم پرستاری در اختلالات تنفسی, بررسی الگوی تنفسی است. اقدامات پرستاری در Cal‏ بررسی 
شامل alas‏ مورد زیر است؟ 

Lill‏ مشاهده «Soe‏ نوع و تعداد تتفس ب انجام دق و بررسی سونوریته ریه‌ها 


دستگاه تنفس & ۷ 


ج -گوش‌کردن صداهای ریه و مقایسه با وضعیت طبیعی د-لمس قفسه سینه و بررسی ارتعاشات صوتی غیرطبیعی 
۶- عملکرد سورفاکتانت ds,‏ چیست؟ 
all‏ - فشار سطحی را تامین می‌کند ب - پذیرش (کمپلیانس) ریه را کاهش می‌دهد 
ج -سبب تغییر فشار سطحی با تغییراتی در حجم الوئولی می‌گردد 
د-در ge‏ بازدم آتلکتازی را افزایش می‌دهد 
۷ -کدام عبارت در مورد تنفس شین‌استوک صحیح است؟ 
الف افزایش پیشرونده تعداد g‏ عمق (متغیر) تنفس توأم با وقفه‌های تنفسی 
ب _افزايش پیشرونده تعداد و عمق تنفسر 
ج -وجود وقفه‌های تنفسی متناوب و نامنظم 
د-افزايیش تعداد وعمق تنفس توام با سیانوز 
۸- وظیفه مهم پرستار بعد از برونکوسکوپی چیست؟ 


الف ‏ باز نگه‌داشتن راههای هوایی ب ‏ بررسی رنگ و قوام خلط 

ج ‏ کنترل فعالیت دهمین عصب مغزی د-بررسی رفلکس بلع در بیمار 
۹ -پس از لارنگوسکویی. بیمار تا da‏ مدت مجاز ds‏ خوردن چیزی ندست؟ 

الف -محدودیتی ندارد ب -دفع کامل حالت تهوع 

ج ۲۴ ساعت بعد د-برگشت کامل رفلکس بلع 


۰ پنومونی بطور تیپیک توسط کدامیک از تست‌های تشخیصی زیر تشخیص داده می‌شود؟ 

الف - تجزیه گازهای خون شرپانی ب -برونکوسکوپی 

چ کشت خون د کشت خلط و ctl‏ بیگرام 
۱- نتایج بدست آمده از مقادیر گازهای خون شریانی (ABG)‏ مددجویی به این شرح می‌باشند: 
Y¥mEq/I, pao2= ¥>mmHg, paco2= A-mmHg, PH= ۷/۱۶, Sao2= 4۸‏ 11003 این نتایج نمایانگر کدامیک از 
وضعیت‌های زیر می‌باشند؟ 

الف - اسیدوز متابولیک ب - الکالوز متابولیک ج - اسیدوز تنفسی د - الکالوز تنفسی 

۲- مددجوی VY‏ ساله‌ای با شکایت از درد قسمت راست قفسه سبنه و کوتاهی تنفس ds‏ درمانگاه مراجعه می‌کند. وی 
آغاز ناگهانی نشانه‌های مذکور راگزارش می‌نماید. اطلاعات جمعآوری شده در مورد مددجو باید کدامیک از داده‌های زیر 
را نیز شامل شود؟ 


ج - اکوکردیوگرام د - الکتروکاردیوگرام 
۳- کدام حجم تنفسی. حداکثر میزان هوایی است که طی دم (پس از یک بازدم قوی) ثبت می‌شود؟ 
الف ‏ ۳۷ ب 11۷ ج- 1.۷ د- 1.۷ 
۴- میزان ۷/0 در ریه alls‏ چقدر است؟ 
الف ‏ کمتر از ۸ درصد ب -صفر Nhe‏ دبیشتر از ۱ درصد 
۵- در Pao2= ¥-mm/hg‏ اشیاع اکسیژن چند درصد است ؟ 
الف - ۳۰/ ب - ۵۰ ج- ۷۵/ د-5۸/ 
۶- کدامیک از موارد زیر در آزمایش گازهای خونی بهترین منعکس کننده تهویه کافی آلوشولی می‌باشد؟ 
الف - ۳202 ب- Paco2‏ ج ]۳1 د- 5202 


۷- پزشکی به دلیل مشکوک بودن به یک پاتولوژی, قصد مطالعه حرکت دیافراگمی را دارد. او به احتمال زیاد کدامیک از 
موارد زیر را دستور خواهد Gals‏ 
الف gh‏ باریم ب -برونکوگرام ج-فلوروسکوپی دتوموگرام 


A‏ وه سئوالات پرستاری 


۸- آموزش پرستار به بیماری که برای اسکن پرفوزیون ریوی. در برنامه قرار گرفته است شامل آگاه نمودن وی از 
کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 

الف در طول آزمایش, یک ماسک بر روی بینی و دهان او قرار گیرد 

ب_او باید منتظر باشد که زیر یک دوربین قرار گیرد 

ج-زمان تصویربرداری حدود ۲ تا ۴۰ A&B‏ می‌باشد 
۹- انجام برونکوسکپی برای بررسی ضایعه مشکوک در همه نواحی زیر انجام می‌شود بجز: 


الف - نایژه ب - حنجره ج-حلق د-نای 
۰- خونی که منشاء آن ربوی است دارای کلیه ویژگی‌های زیر است. بجز: 

cil‏ -معمولا قرمز روشن است ب -همراه با خلط است 

ج کف آلود است د PH‏ آن اسیدی است 
۱-در کدامیک از الگوهای تنفسی زیر زمان دم و بازدم تقریباً برابر است؟ 

الف - تاکی پنه ب - هیپرپنه 

ج - برادی پنه د- هیپرونتیلاسیون 
۲- اختلال در حجم خون موجب بروز کدامیک از El gal‏ هایپوکسی می‌شود؟ 

الف هایپوکسی هایپوکسیک ب -هایپوکسی توکسیک 

ج-هایپوکسی آنمیک د-هایپوکسی استگنانت (stagnant)‏ 
۳- پرستار با مشاهده کدامیک از علائم زیر بعد از برونکوسکوپی و بیوپسی از برونش باید فوراً پزشک را مطلع 
سازد؟ 

الف - سرفه‌های خشک تباتها عورش 

ج ‏ خلط با رگه‌های خونی د ‏ استریدور در سمع تراشه 


۴- بیمار آنژیوگرافی از طریق جایگذاری FS‏ در کشاله ران پای چپ شده است. پرستار با مشاهده کدامیک از علائم 
زیر da gis‏ حساسیت بیمار ds‏ ماده حاجب می‌شود؟ 


call‏ - تشکیل هماتوم در کشاله ران ب _کاهش درجه حرارت بدن 
ج -احساس ناراحتی در ALES‏ ران د استریدور 
۵- مصرف کدامیک از ویتامین‌های نیل جهت پیشگیری از سرماخوردگی موثر است؟ 
الف ۸ vit D_> vit BI2_¢ vit C_u vit‏ 


۶ اولویت تشخیص پرستاری در بیمار مبتلا به عفونت تنفسی فوقانی چه می‌باشد؟ 
الف درد مربوط به تحریک مجرای تنفسی ثأنوی به عفونت 
ب _خوب پاک نشدن راههوایی مربوط به ترشح بیش از حد ثانوی به فرآیند التهابی 
ج -کمبود حجم مایع مربوط به افزایش اتلاف مایع ثانوی به تعریق فراوان همراه با تب 
د-اختلال در برقراری ارتباط کلامی مربوط به تحریک و آزردگی مجرای تنفسی فوقانی ثانوی به عفونت 
۷- اقدام پرستاری مربوط da‏ سرماخوردگی ساده شامل تمامی موارد زیر است بجز: 
الف -دادن آنتی‌بیوتیک‌های تجویز شده به منظور کاهش شدت عفونت ویروسی 
ب ‏ آگاه نمودن بیمار در مورد علائم عفونت ثانویه که عارضه اصلی سرماخوردگی می‌باشد 
ج - پیشنهاد به بیمار برای دریافت مایعات کافی و استراحت 
د آموزش به مردم که ویروس این بیماری از ۲ روز قبل از آشکار شدن علائم و در طول قسمت اول مرحله ظهور علائم واگیردار و مسری است 
۸- پاکسازی ol‏ هوایی بیمار slau‏ عفونت مجاری فوقانی تنفسی از چه طریق حاصل می‌گردد؟ 
الب Sle‏ هید سیون شمیت 


دستگاه تنفس ٩‏ 


ب -مرطوب نمودن هوای تنفسی موجود در BET‏ 
ج - تخلیه وضعیتی محل‌های مبتلا 
د_استعمال داروهای تنگ کننده عروق 
9- استفاده بیش از حد کدامیک از داروهای زیر در سرماخوردگی موجب احتقان ریباند می‌گردد؟ 


call‏ - دکونژستان‌ها ب -ضد التهاب‌های غیر استروئیدی 
ج - آنتی‌بیوتیک‌ها د-ضد دردها 
۰- اقدامات پرستاری جهت ARS‏ ترشحات چرکی در بیمار مبتلا به سینوزیت alas‏ است؟ 
call‏ - استنشاق بخور گرم ب -افزایش مصرف مایعات 
ج - استفاده از گرمای موضعی د-همه مواردفوق 
۱- علاتم شایع در سینوزیت مزمن plas‏ است؟ 
الف -گرفتگی صدا و سردرد صبحگاهی ب -سرفه» تب 
ج -خستگی و احساس پری در بینی د_کاهش حس abs‏ و چشاپی 


۲- در سینوزیت حاد (ys phage‏ جنبه مراقبت پرستاری alas‏ است؟ 
الف -آموزش مراقبت از خود به بیمار 
ب تجویز داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی به منظور کنترل درد 
ج - تجویز آنتی بیوتیک‌های وسیع الطیف به منظور درمان عفونت 
د-شستشوی روزانه سینوس‌ها توسط نرمال سالین 
۳- پرستار در آموزش ds‏ مددجوی Wise‏ به سینوزیت حاد plus‏ یک از موارد زیر را توصیه نمی‌کند؟ 


الف -افزایش رطوبت محیط ب - استفاده از گرمای موضعی 
ج -مصرف به موقع آنتی بیوتیک‌های تجویز شده د-مصرف مایعات فراوان 
۴ اسیکلوویر که یک oslo‏ ضد ویروس است برای درمان کدامیک از بیماریهای زیر بکار می‌رود؟ 
الف -عفونت هرپس ساده ب -رنیت ج - سینوزیت 9 برونشیت 
۵- تب خال لب اغلب پس از چه مدت به صورت خودبخود فروکش می‌کند؟ 
الف - ۵ روز ب -یک هفته ج- ۱۰-۱۴ روز د-سه تا چهار هفته 
۶- فارنژیت حاد باکتریایی, بیشتر به وسیله کدامیک از عوامل زیر ایجاد می‌شود؟ 
لف - استرپتوکوک گروه ۸ ب ‏ کلیسیلای گرم منفی 
ج -پسودوموناس د - استافیلوکوک طلابی 
۷ در آموزش مراقبت از خود به بیمار مبتلا به فارنژیت مزمن کدام یک از موارد زیر نادرست است؟ 
الف ‏ غرغره با سالین سرد به منظور کاهش درد ب -مصرف مایعات فراوان 
preg‏ مصرف الکل و تنباکو د-استفاه از قرص‌های مکیدنی (لوزنژه) 
۸- استفاده از قرص‌های مکیدنی (lozenges)‏ به alas‏ منظور برای بیمار میتلا به فارنژیت مزمن توصیه می‌شود؟ 
الف رفع hall‏ گلو ب -رفع عفونت گلو 
چ -مرطوب نگهداشتن مخاط دهان وگلو دکاهش تحریک واگ 
۹- نام دیگر elergyman ad}‏ گلو چیست؟ 
الف -آفونی (Aphonia)‏ ب - فارنژیت مزمن گرانولر 
ج - فارنژیت آتروفیک د- فارنژیت هایپوتروفیک 
۰- راحت‌ترین وضعیت بعد از عمل جراحی برداشتن لوزه‌ها چه می‌باشد؟ 
الف - semi fowler_> high fowler_¢ prone_w supine‏ 


۱- مهمترین توجه پرستار بعد از عمل جراحی برداشتن لوزه‌ها شامل کدامیک از موارد ذیل است؟ 


۰ وه سئوالات پرستاری 


الف ‏ کنترل خونریزی ب -کنترل عفونت 
ج -کنترل رژیم غذایی د-کنترل وضعیت مخاط دهان 
۲ در صورت تجویز محلولهای دهانشویه نمکی بعد از عمل برداشتن لوزه‌ها plas‏ درجه حرارت زیر را توصیه 
می‌کنید؟ 
call‏ ۲۷ درجه سانتیگراد ب ۴۰/۶ تا ۴۲/۳ درجه سانتیگراد 
ج ۲۸/۵ درجه سانتیگراد د ۲۸/۲ تا ۴۰/۲ درجه سانتیگراد 
۳- شایعترین ارگانیسم در ارتباط با التهاب لوزه و آدنوئید alas‏ است؟ 
الف - استرپتوکوک گروه ۸ ب -کلبسیلای گرم منفی 
ج -پسودوموناس د ‏ استافیلوکک طلابی 
۴- عارضه احتمالی بزرگ شدن آدنوئید شامل تمامی موارد زیر است بجز: 
راخ 25 سا ریش gp‏ تانییزت د-اوتیت حاد میانی 
۵- عامل اصلی آدنوئیدیت alas‏ است؟ 
call‏ -هموفیلوس آنفلوانا ب - استافیلوکوک آرتوس 
ج - استرپتوکوک د- استرپتوکوک بتاهمولیتیک A‏ 
۶- قطعی‌ترین روش درمان التهاب لوزه‌ها (tonsillitis)‏ کدام است؟ 
الق = Slee‏ از Stl‏ گنای وم الط es‏ شک فده til pall‏ هیتآ من ها 
ج - برداشتن لوزه‌ها د-غرغره روزانه با سالین گرم 
۷- آپنه انسدادی Gua‏ خواب عارضه کدامیک از بیماریهای زیر است؟ 
الف - سینوزیت ب - آدنوئیدیت 
ج - فارنژیت حاد د-اوتیت میانی 
۸- عارضه پایدار التهاب لوزه‌ها و آدنوئیدیت alas‏ است؟ 
call‏ _گلودرد ب - تنفس دهانی Se‏ د_ناشنوایی 
۹- پرستار برای بیماری که تحت عمل تانسیلکتومی قرار گرفته است از کیسه یخ بر روی کردن استفاده می‌کند. علت 
اصلی چیست؟ 
الف -کاهش درد ب _کاهش خونریزی 
ج _کاهش سوز شگلو د-رفع التهاب dob‏ عمل 
۰- نکته مهم در آموزش ds‏ بیمار بعد از انجام Yas‏ تانسیلکتومی به منظور کاهش درد و خونریزی چیست؟ 
call‏ - استفاده از کمپرس گرم بر روی ناحیه عمل ب ‏ غرغره نرمال سالین گرم 
ج -بلع قطعات & د- پرهیز از صحبت زیاد و سرفه کردن 
۱- پس از عمل تانسیلکتومی و رفع خونریزی در بیمار به منظور رفع بوی بد Glas‏ کدامیک از تدابیر زیر را به بیمار 
Se alae‏ 
الف - غرغره داروهای پیحس کننده موضعی ب ‏ استفاده از شیر و فرآورده‌های آن 
ج - شستشوی دهان با محلول‌های اسیدی و سالین سرد د -شستشوی دهان با محلول‌های قلیایی و سالین گرم 
۲- مهمترین مشخصهء لارنژیت مزمن alas‏ است؟ 
Lal‏ سرفه شدید ب ‏ تنفس صدادار ج -گرفتگی صدا د-اشکال در بلع 
۳- پرستار در آموزش به بیمار مبتلا به لارنژیت رعایت plus‏ یک از موارد زیر را در اولویت قرار می‌دهد؟ 
call‏ - استفاده از مایعات کافی (حداقل "لیتر روزانه) ب - استفاده از کورتیکواستروئیدهای موضعی 
ج - استراحت دادن dy‏ صدا د-اجتناب از مصرف دخانیات 


۴- اولین علامت مهم در سرطان حنجره کدام است؟ 


دستگاه تنفس % ۱۱ 


لف -گرفتگی مزمن صدا ب - رگورژیتاسیون ج -اشکال در بلع د-نااحتی تنفسی 
Cos gl gf -۵‏ مراقبت پرستاری بعد از عمل جراحی سرطان حنجره شامل کدامیک از موارد ذیل است؟ 

لف ‏ تعادل مایع و تغذیه ب - برقراری ارتباط و نوتوانی صحبت کردن 

ج ‏ حفظ راه هواپی د -کنترل وضعیت روانی 
۶- پرستار پوزیشن بیمار را بعد از عمل جراحی سرطان حنجره به de‏ صورت قرار می‌دهد؟ 

الف 10۱71۵۲ semi‏ ب 10۷/161 supine position-» lateral position_¢ low‏ 
۷- بعد از Jac‏ جراحی سرطان حنجره تغذية بیمار از چه راهی می‌باشد؟ 

الف -دهانی ب -لولةٌ بینی -معدی ج TPN‏ دگاستروستومی 
۸- علامت دیررس سرطان حنجره شامل کدامیک از موارد ذیل است؟ 

الف -کاهش وزن ب _گرفتگی صدا 

ج -دیسفاژی د-درد و سوزش گلو به هنگام نوشیدن مایعات داغ 
۹- مهمترین امتیاز عمل جراحی لارنگکتومی از بالای گلوت چه می‌باشد؟ 

call‏ -عدم عود مجدد تومور ب -عدم پیدايش مشکلات تنفسی 

ج_حفظ صدای بیمار د-عدم پیدایش اشکال در ab‏ 
۰- علامت dal gl‏ سرطان حنجره در ناحیه گلوت alas‏ است؟ 

الف ‏ تأثیر بر صداهای ادا شده و آوای فرد ب -سوزش گلو به هنگام خوردن مایعات داغ 


ج - بزرگ شدن عقده‌های لنفی گردن د-دیسفاژی 
۱- زمانی که بیمار تحت لارنزکتومی دارای زخم break down‏ است. پرستار بدلیل احتمال بروز alas‏ عارضه بیمار را 


کنترل می‌کند؟ 
ll‏ - پنومونی ب - خون‌ریزی‌شریانکاروتید ‏ ج-آمبولی ریوی د-کم آبی 
۲۳- در صورت مواجهه با بیماری که دچار انسداد حنجره در اثر ادم است. کدامیک از تدابیر پرستاری زیر را یکار 
می‌برید؟ 
الف ‏ استفاده از یک کیسه Ce‏ بر روی گردن ب ‏ استفاده از کمپرس گرم بر روی گردن 
ج -انجام مانور هیملیخ د-قرار دادن بیمار در وضعیت طقباز 
۳- رادیوتراپی در بیمار مبتلا به سرطان حنجره با کدام هدف زیر صورت می‌گیرد؟ 
الف کمک به تشخیص مرحله بیماری ب - پیشگیری از برداشتن کل حنجره 
ج-درمان سرطان‌های پیشرفته حنجره د- پیشگیری از عوارض ناشی از شیمی درمانی 
۳۴- در کدامیک از انواع جراحی‌های حنجره در راه هوایی بیمار تغییر ایجاد خواهد شد؟ 
الف - لارنژکتومی یک طرفه ب - لارنژکتومی نسبی 
ج- لارنژگتومی بالای گلوت د- لارنژکتومی کامل 
۵- شایعترین Cole‏ خونریزیهای خفیف بینی چه می‌باشد؟ 
الف ‏ فروبردن آنگشت در بینی ب - ضربه 
ج -سوراخ شدن BS‏ بینی د- هیپرتانسیون 
۶- کدامیک از اصطلاحات زیر به معنی خونریزی از بینی است؟ 
الف  Dysphagia  ب Epistaxis‏ ج- Rhinorrhea‏ د- Xerostomia‏ 
۷- مداخلات پرستاری برای بیمار دچار شکستگی بینی شامل تمامی موارد زیر است بجز: 


الف - استعمال کمپرس یخ برای کاهش تورم و کنترل خونریزی 
ناد ارژنانی تفس به منطو کفرف بفرگونه sult ISS‏ 
ج -گوش به زنگ بودن برای مشاهده و ترشح هرگونه مایع شفاف از سوراخهای بینی 


۳۲ + ستئوالات پرستاری 


د پرنمودن هر سوراخ بینی با یک پارچه زخم‌بندی پنبه‌ای به منظور حداقل رساندن خونریزی و کمک به نگهداری شکل بینی در 


طول بهبود شکستگی. 
۸- اقدام اولیه در خونریزی بینی چیست؟ 
الف - پاک کردن حفرات بینی توسط ساکشن ب استفاده از نازال پگ آغشته ay‏ آدرنالین 
ج - اسپری داروهای SS‏ کننده عروقی موضعی د-فشاردادن مستقیم محل خونریزی 
44— کدامیک از پوزیشن‌های زیر را به بیمار دچار خونریزی بینی توصیه می‌کنید؟ 
الف - نشسته سر به طرف عقب خم شده ب ‏ طاقباز و سر ۴۰ درجه بالاتر از تنه 
ج-نشسته سر به طرف glo‏ خم شده د-دمرو سر ۴۰ درجه بالاتر از تنه 
۰- علت استفاده از پگ آغشته به آدرنالین در مددجوی دچار خونریزی بینی چیست؟ 
الف - پیشگیری از عفونت ب -سوزاندن عروق خونریزی دهنده 
ج انقباض عروق خونریزی دهنده > - پیشگیری از خشک شدن مخاط بینی 


۱- پرستار از بیماری که دچار شکستکی بینی شده است مراقبت می‌کند. پز شک برای جلوگیری از خونریزی در بینی 
این بیمار پگ گذاشته است. بیمار از خشکی دهان شاکی است. آموزش پرستار برای رفع این مشکل alas‏ است؟ 

الف - شستشوی مرتب دهان با آب ساده ب ‏ حفظ رطوبت کافی BEI‏ 

ج -شستشوی مرتب بینی با نرمال سالین د-تشویق بیمار به انجام تنفس از oly‏ بینی 
۲ خلط با مقدار زیاد و ds‏ صورت موکوئید صورتی و کف آلود که اغلب خودبخود و بدون سرفه تا دهان بالا می‌آید 
نشانة plus‏ بیماری ریوی است؟ 


الف ‏ پنومونی باکتریال ب ‏ پرونشکتازی ج-ادم ریه د-تومور )42 
۳- شایعترین شکل پنومونی کدام است؟ 
الف -پنومونی ناشی از استرپتوکوک پنومونیه ب - پنومونی بعلت آسپیراسیون محتویات معده و مری 
ج -پنومونی ویروسی د-پنومونی شیمیایی 
۴- عوارض پنومونی شامل همه موارد Jad‏ است. یجز: 
call‏ شوک ب ‏ اتلکتازی ج - هیپرتانسیون د-دلیربوم 
۵ درمان انتخابی پنومونی ناشی از استرپتوکوک پنومونیه چیست؟ 
الف ‏ جنتامایسین ب -پنی سیلین G‏ ج - استرپتومایسین د-وانکومایسيین 
۶- شایعترین عامل بیماری پنومونی حاد ریوی alas‏ است؟ 
الف - استرپتوکوک پنومونیه ب کلبسیلا 
ج - میکوباکتریوم توبرکولوزیس د ‏ آشریشیاکولی 
۷ کدام یک از موارد زیر نمایانگر پنومونی باکتریال می‌باشد؟ 
سا Sie‏ ین 
ج - خلط بلغمی رقیق د-خلط آجری رنگ همراه رگه خون 
۸ آنتی‌بیوتیک انتخابی متداول در پنومونی باکتریال چیست؟ 
call‏ - سفالوسپورین ب ‏ کلیندامایسین ج-اریترومایسین >- پنی‌سیلین G‏ 
۹ کدامیک از وضعیت‌های زیر. احتمال ابتلاء به پنومونی را در مددجویان دچار بیماریهای مزمن افزايش می‌دهد؟ 
الف ) دهیدراسیون ب) زندگی جمعی 
ج) سوء تغذیه د) بیماری شدید بافتهای اطراف دندان 
۰- وقوع کدامیک از مکانیسم‌های پاتوفیزیولوژیکی زیر در پارانشیم ریه. شرایط را برای ایجاد پنومونی فراهم 
می‌آورد؟ 


cla تلکتزی ب) بروشکتازی ج) فیوژن د‎ (al 
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۱ - کدامیک از ارگانیسم‌های زیر. شایعترین علت پنومونی‌های دارای منشأً اجتماعی در میان بزرگسالان محسوب 


می‌شود؟ 

(al‏ هموفیلوس آنفلونز ب) کلبسیلاپنومونی ‏ ج) استرپتوکوک‌پنومونی ‏ د) استافیلوکوک طلایی 
۲-در مددجوی سالخوردة میتلا به پنومونی. ابتدا کدامیک از نشانه‌های زیر تظاهر می‌باید؟ 

الف) دهیدراتاسیون و تغییر وضعیت ذهنی ب) تب و لرز 

ج) هموپتیزی و تنگی نفس د) سرفه و درد قفسه سینه‌ای ناشی از اختلالات پردةٌ جنب 


۳- پرستار حین سمع ناحية قفسه سينة مددجویی که به پنومونی مبتلاست باید انتظار شنیدن کدامیک از صداهای 
تنفسی زیر را در نواحی متراکم داشته باشد؟ 
(Al‏ برونشیال ب) برونکووزیکولار ج) توبولار د) وزیکولار 
۴- در سمع قفسه‌سینه یک مددجوی Mino‏ به پنومونی. پرستار انتظار دارد کدامیک از صداهای زیررا در بالای 
مناطق مبتلا به تجامد بشنود؟ 
الف - برونشیال ب -برونکووزیکولار ج-توبولار د-وزیکولار 
۵- مددجویی VA‏ ساله با نشخیص دهیدراتاسیون و تغییر وضعیت فکری و عقلانی پذیرش شد. هیدر آناسیون با 
مایعات وریدی صورت گرفت. هنگامیکه پرستار علائم حیاتی او را کنترل می‌کرد متوجه شد که مددجو دارای درجه 
حرارت ۱۰۳ درجه فارنهایت سرفه همراه با خلط آجری رنگ و درد پلورتیک قفسه سینه می‌باشد. پرستار به وجود 
کدامیک از عارضه‌های زیر در مددجو مشکوک می‌شود؟ 
الف - سندرم زجر تنفسی بزرگسالان ب - انفارکتوس میوکارد 
ج -پنومونی د-سل (TB)‏ 
۶ مددجوی مبتلا به پنومونی دچار تنگی نفس با تعداد ۳۲ بار در دقیقه ومشکل تخلیه ترشحات ریوی می‌شود. 
پرستار نواحی مختلف ریه او را سمع می‌کند و صداهای برونشیال را در لوب تحتانی چپ می‌شنود. پرستار تعیین 
می‌کند که مددجو lata!‏ به کدامیک از درمانهای زیر احتیاج دارد؟ 
انش مک تاش رات est‏ شقن هت وریافت هواه تشز 
۷- کدامیک از گزینه‌های زیر در پنومونی آتبپیک نادرست است؟ 
الف - ترشحات در بافت بینابینی تجمع می‌یابد 
ب -به آزای یک درجه افزایش تب نبض ۱۰ ضربه کاهش می‌یابد 
ج -تمام علائم پنومونی وجود ندارد 
د-سرفه و خلط بدبو از علائم اصلی است 
۸- مهمترین عارضه پنومونی alas‏ است؟ 


الف ‏ تب مداوم ب - دهیدراتاسیون بیمار 
ج-نارسایی حاد تنفسی د-سرفه خشک و پیشرونده 
۹- لرزش لمسی در کدامیک از بیماریهای تنفسی افزایش دارد؟ 
All‏ پنومونی ب - آمیفزم ج - پنوموتوراکس د- آتلکتازی 


۰- خصوصیت قطعی برونشیت مزمن چیست؟ 
call‏ سرفه‌ای که هر سال حداقل ۱ ماه و ۲ سال پشت سر هم ادامه Lub‏ 
ب ‏ سرفه‌ای که هر سال حداقل ۲ ماه و ۲ سال پشت سر هم ادامه یابد 
ج - سرفه‌ای که هر سال حداقل ۳ ماه و ۲ سال پشت سر هم ادامه Lub‏ 
د-سرفه‌ای که هر سال حداقل ۵ ماه و ۲ سال پشت سر هم ادامه یابد 
۱ - واژه. پف آلوده آبی به کدامیک از بیماریهای ریوی اطلاق می‌شود؟ 
الف - سندرم زجر تنفسی بزرگسالان ب - برونشیت مزمن انسدادی 


۴ ۰ سئوالات پرستاری 


ج - آسم د آمفیزم 

۲- به کدامیک از دلایل زیر از آنتی هیستامین‌ها در درمان تراکئوبرونشیت حاد استفاده نمی‌شود؟ 
ات کت Sollee x‏ هبار ب عخقمکی مخاط و ایساد مشک فز خعلیه ترشحات 
ج -افزایش احتمال بروز شوک و نارسایی تنفسی د تحریک سرفه‌های خشک 


۳ پرستار dy‏ بیمار مبتلا به تراکئوبرونشیت حاد plas‏ نکته آموزشی زیر را توصیه نمی‌کند؟ 
الف - استفاده از کمپرس گرم بر روی قفسه سینه به منظور کاهش درد 
ب ‏ استفاده از شربت اکسپکتورانت به منظور کاهش سرفه 
ج -کاهش دریافت مایعات به منظور کاهش مقادیر LIS‏ موکوسی 
استنشاق هوای سرد به منظور کاهش آزردگی حنجره و تراشه 
۴- خلط رقیق موکونیدی علامت بارز alas‏ بیماری است؟ 


الف -عفونت باکتریال ب -ادم ریه 
ج - برونشیت دیررس د-تومور ریه 
۵- در بررسی بیمار مبتلا به برونشیت مزمن plas‏ یافته به چشم می‌خورد؟ 
all‏ _کاهش ۳۵۸02 ب - هایپررزونانس در دق 
ج -قفسه سینه بشکه‌ای د-تنگی نفس بعد از سرفه 
۶-برای بیمار مبتلا به برونشیت حاد آمینوفیلین تجویز شده است. پرستار در آموزش به بیمار مکانیسم این دارو 
dal,‏ می‌داند؟ 
call‏ - تسهیل کننده دفع ترشحات ب -شل کننده عضالات Slo‏ برونش 
ج -سرکوب کننده سرفه د- پیشگیری از عفونت 
2-۷ صدای حاصل از دق ره در بیمار ds Mire‏ آمفیزم da dads,‏ صورت است؟ 
الف - رزونانس ب -طبل مانند ج-مات د - هیپررزونانس 


۸- عبارت صحیح در مورد بیماری آمفیزم شامل کدامیک از موارد ذبل می‌باشد؟ 
الف - زاویهُ ین دنده‌ها و ستون فقرات بیشتر از ۴۵ درجه می‌شود 
ed‏ یار قوس باق اند از لها کم نی 
ج -قطر قدامی خلفی قفسةٌ سینه از حد عادی کمتر می‌شود 
abol’_o‏ دنده‌ها از همدیگر کم می‌شود 
cole -۹‏ اصلی آمفیزم ریه alas‏ است؟ 


الف -عوامل عفونی ب آلودگی هوا ج - سیگار د - آلرژن‌ها 
۰- عامل انسداد راههای هوایی در آمفیزم alas‏ است٩‏ 
الف - التهاب و تورم برونش‌ها ب -از Gy‏ رفتن خاصیت فنری راه‌های هوایی 
ج -کلاپس برونشیول‌ها وتغییر تهوية آلوئولی د-همه مواردفوق 
۱- تجویز اکسیژن با غلظت‌های بالادر بیماران مبتلا به امفیزم چه حالتی را ایجاد میکند؟ 
الف -کاهش قابل ملاحظه در تعداد تنفس تاداس gas‏ 
ج ‏ بهبود قابل ملاحظه وضعیت تنفس د-اثر خاصی ندارد 
۲- اساسی‌ترین علت آمفیزم ربوی چیست؟ 
الف -کشیدن سیگار ب - غیرطبیعی بودن پروتئین پلاسما 
ج -از on‏ رفتن آلوئول‌ها د- برونشیت 


۳- مددجوی ۶۹٩‏ ساله‌ای لاغر و نزار بنظر آمده و درحالت استراحت تنفس‌های کوتاه دارد. تنگی نفس‌وی با کمترین 
کار وتلاش بدنی افزایش tubes‏ صداهای تنفسی او حتی با دم عمیق هم کاهش پیدا می‌کند. این علائم و نشانه‌ها با 


دستگاه تنفس % ۱۵ 


کدامیک از وضعت‌های زیر تناسب دارند؟ 


لف - سندرم دیسترس حاد تنفسی (ARDS)‏ ب - آسم 
ج - برونشیت انسدادی مزمن د - آمفیزم 
۴- اصطلاح «فوت کننده با پوست صورتی رنگ» ds‏ مددجوی da Mire‏ کدامیک از وضعیت‌های زیر اطلاق می‌گردد؟ 
call‏ - سندروم دیسترس تنفسی حاد (ARDS)‏ ب - آسم 
ج - برونشیت انسدادی مزمن د - آمفیزم 


۵- مددجوی ۶۶ ساله‌ای. حین استراحت دچار تنگی نفس آشکار می‌شود و ظاهری لاغر و نحفیف دارد. وی برای 
تنفس از عضلات فرعی استفاده می‌کند. علاوه بر این سرعت تنفس در او بالا بوده و فاز بازدم طولانی مدت است اما 
سرفه نمی‌کند. مددجو برای نفس کشیدن ad gla ds‏ می‌شود و دستها را دور زانوان حلقه می‌زند تا به عنوان تکیه گاهی 
برای قفسه سینه و شانه هایش عمل کنند. نشانه‌های موجود در این مددجو بر کدامیک از اختلالات تنفسی زیر دلالت 
دارند؟ 

الف — سندرم دیسترس تنفسی حاد (ARDS)‏ ب - آسم 

ج - برونشیت انسدادی مزمن د - آمفیزم 
۶ - کدامیک از موارد زیر تعریف امفیزم است؟ 

all‏ - بیماری راههای هوایی که با تخریب دیواره به شدت متورم شده آلوئول‌ها شناخته می‌شود 

ب ‏ بیماری است که عموماً در aoe‏ انسداد قابل برگشت در برابر عبور هوا رخ می‌دهد 

ج -به وجود سرفه و خلط (به طور توأم) حداقل بمدت ۲ تا سه ماه در هر سال متوالی گفته می‌شود 

د-انساع مزمن برونش‌ها يا برونشیول‌ها است 
۷- بیمار دچار آمفیزم ds‏ عارضه Mire Barrel Chest‏ شده است. پرستار می‌داند که این عارضه ناشی از چیست؟ 

الف -انبساط جبرانی راه هوایی برونشی ب _کاهش فشار داخل پرده جنب 

ج-به دام افتادن هوا در ریه د-افزایش پیشرونده در ظرفیت حیاتی 
۸- کدامیک از اندازه‌های گازهای خون شریانی زیر با تشخیص آمفیزم هماهنگ می‌باشد؟ 

Paco2= 4-mm/Hg 202و‎ A-mm/Hg, PH= ۷/۳۲ - الف‎ 

Paco2= ¥Y¥mm/Hg 202و‎ 4-mm/Hg, PH= ۷/۳۷ ب‎ 

Paco2= Yémm/Hg ,Pao2= A-mm/Hg, PH= ج-۷/۳۹‎ 

د ۷/۴۰ Paco2= ¥Ymm/Hg ,Pao2= Admm/Hg, PH=‏ 
۹- در آمفیزم عمدتاً شاد کننده‌های برونش تجویز می‌گردند. علت Gal‏ امر. کدامیک از موارد زیر است؟ 


الف - بهبود تبادل گازی ب ‏ پیشگیری از بروز pal‏ مخاطی 

ج - بهبود > Gh‏ هوا د- برطرف نمودن برونکواسپاسم 
۰- یکی از fle‏ بیماری آمفیزم ربه کاهش آنزیم 1 آنتی‌تربپسین است. عملکرد اصلی این آنزیم در سبستم تنقسی 
کدام است؟ 

الف - پیشگیری از تخریب ریه توسط لکوسیت‌ها ب -افزایش تولید سورفکتانت 

ج-افزایش سطح الوئول‌ها د-افزایش شنت راست به چپ 
lus -۱‏ يافته زیر در بررسی بیمار مبتلا به آمفیزم ریه به دست نمی‌آید؟ 

الف -قفسه سینه بشکه‌ای ب - ۳202 در حد طبیعی 

ج -کاهش حجم باقی مانده د-عدم وجود رال 


۲- پرستار به بیمار مبتلا به آمفیزم در زمینه انجام تنفس sige‏ در زمان تنگی نفس آموزش می‌دهد. در آموزش 
پرستار قرار گرفتن بیمار در plus‏ پوزیشن موجب بهبود تنفس بیمار می‌گردد؟ 
الف -به یکی از پهلوها ب -نشستن بر روی تخت 


۶ وه سئوالات پرستاری 


ج - نشستن برروی صندلی د-نشستن برروی تخت و خم شدن برروی میز جلوی تخت 
۳- پرستار باید مراقب باشد میزان اکسیزنی که به بیمار مبتلا به آمفیزم تجویز می‌کند بیشتر از چه مقدار نباشد؟ 
call‏ -۱ لیتر در دقیقه ب ۲ iJ‏ در دقیقه 
id Fie‏ در دقیقه د ۱۰-۱۲ لیتر در دقیقه 
۴- فقدان تهویه و پرفیوژن در کدامیک از بیماریهای ریوی بوجود می‌آید؟ 
الف - آتلکتازی ب شنت گردش OF‏ ریوی 
ج - سندرم زجر تنفسی بالغین د -انفارکتوس ریه 
۵- عوامل موثر در پیدایش سندروم زجر تنقسی بالغین شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 
لف ‏ اختلالات خونی ب-اختلالات متابولیک. ج-شرک مد 


۶- فشار مثبت انتهای بازدمی (PEEP)‏ چگونه روند اکسیژن رسانی را بهبود می‌بخشد؟ 
الف ‏ اکسیژن بیشتری در اختیار مددجو قرار می‌دهد 
ب -سبب باز شدن برونشیول‌ها می‌شود و در نتیجه اکسیژن بیشتری در اختیار ریه‌ها قرار می‌گیرد 
ج سب باز شدن آلوئول‌های کلاپس یافته شده و به بازباقی ماندن آنها کمک می‌کند 
د_فشار مضاعفی بر بافت ریه وارد می‌آورد که می‌تواند روند تبادل گازی را بهبود بخشد 
day aul cule -۷‏ در سندرم دیسترس تنفسی بالغین alas‏ است؟ 
الف ‏ افزایش نفوذپذیری غشاء موبرگ‌های ریه ب - نارسایی قلب راست و چپ بعد از انفارکتوس میوکارد 
ج -افزایش فشار در کاپیلرهای ریوی د_افزایش فشار Obl‏ دیاستولی بطن چپ 
۸- سندرم زجر تنفسی بالغین 9(ARDS)‏ نارسایی قلبی در alas‏ یک از موارد زیر با یکدیگر اختلاف دارند؟ 
call‏ نتایج رادیوگرافی قفسه سینه که در این دو تشخیص متفاوت dy‏ نظر می‌رسد 
ب -عملکرد قلبیء زیرا نارسایی قلبی یک علت قلبی دارد ولی ARDS‏ ندارد 
ج پیش آگهی که در نارسایی قلبی بدتر است 
د تولید خلط زیرا در pola ARDS‏ زیادی خلط غلیظ شفاف تولید می‌شود 
۹- کدامیک از گزینه‌های زیر تغییرات حاصل از ARDS‏ (سندرم زجر تنفسی بالفین) را در آلوئول‌ها توصیف 


می‌کند؟ 
الف ‏ آلوئول‌ها بسیارگشاد شده‌اند ب -آلوئول‌ها پرفوزیون را افزایش می‌دهند 
ج_فضای آلوئولی با مایع پر شده است د آلوتول‌ها تبادل گازها را بهیود می‌بخشند 


۰- یک آتش نشان که درگیر خاموش کردن آتش دک خانه بود. به علت استنشاق دود دچار مشکل می‌شود. او ۴۸ 
ساعت پس از حادثه slay‏ هیپوکسی شدید می‌شود و نیاز به لوله گذاری و تهویه مکانیکی پیدا می‌کند. او به احتمال زیاد 
دچار کدامیک ازوضعیت‌های زیر شده است؟ 

الف - سندرم زجر تنفسی بالفین ب ‏ آتلکتازی 

ج - برونشیت د-پنومونی 

۱- مددجویان میتلا به ستدرم دیسترس sha‏ تنفسی (۸11(5) هر چند وقت یکبار در وضعیت دمر قرار داده 
می‌شوند. این وضعیت بدنی چگونه به مددجویان کمک می‌نماید؟ 

A‏ برون ده قلبی را بهبود می‌بخشد 

ب = سبب می‌شود مددجو احساس راحتی بیشتر نماید 

ج - از تجزیه و تخریب پوست جلوگیری بعمل می‌آورد 

د - سبب بکارگیری آلوئولهای بیشتر می‌شود 
۲ به منظور بازنگهداشتن آلوئولهاو بهبود اکسیژناسیون شریانی در بیمار مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی حاد 
(ARDS)‏ کدامیک از روش‌های درمانی زیر استفاده می‌شود؟ 


دستگاه تنفس % ۱۷ 


لف ‏ کورتیکواستروئید تراپی ب فشار Cute‏ انتهای بازدم (PEEP)‏ 
ج - تخلیه jl‏ قفسه سینه از راه توراکوتومی د- آنتی‌بیوتیک تراپی وسیع الطیف 
۳- هبپوتانسیون سیستمیک در سندرم دیسترس تنفسی she‏ (۸1۸1(9) در pal‏ کدامیک از عوامل زیر بروز می‌کند؟ 
الف sil‏ منتشر داخل عروق ب ‏ خونریزی 
ج - استفاده از داروهای تقویت کننده قلب دکاهش حجم خون در اثر نشت مایع در فضای بینابینی 


۴- پرستار از بیمار مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی حاد (ARDS)‏ مراقبت می‌کند. در بررسی بیمار پرستار به 
plus‏ يافته باید توجه بیشتری نماید؟ 

۳۵۸02 -کاهتن تعذاد تنفس ب_افزایش‎ all 

ج -رنگ پریدگی بیمار دکاهش ۳۵۸02 
۵- پرستار بیماری را که دچار ترومای متعدد گشته است را پذیرش می‌کند. احتمال ۸1۲5 برای Gul‏ بیمار مطرح 
است. پرستار ds‏ عنوان Cradle‏ زودرس ARDS‏ به کدامیک از علائم زیر توجه می‌کند؟ 

الف ‏ افزایش تعداد تنفس هتفگن های بت فندهای 

ج -ویزینگ دو طرفه د_کراکل‌های انتهای دم 
۶- پرستار فشار (wedge) Guy‏ مویرگ‌های ریوی بیمار را در بیمار مبتلا به ۸1۸15 از طریق کاتتر شریان ریوی 
اندازه‌گیری می‌کند. وی فشار ودج را معادل Gi 15S) YmmHg‏ می‌کند. پرستار این يافته را چگونه تفسیر می‌کند؟ 


الف - بالا و مورد انتظار ب - طبیعی و مورد انتظار 
ج - پایین و غیرقابل انتظار د-نامعين و غیرقابل انتظار 
۷- تغییر عملکرد ربه در جریان حملة حاد آسم شامل کدامیک از موارد ذبل می‌باشد؟ 
الف ‏ افزایش ظرفیت حیاتی کوشا ب -افزایش ظرفیت کل ریه 
ج -کاهش حجم باقیمانده عملی د_افزایش حجم بازدمی کوشا 
۸- کدامیک از صداهای غیرطبیعی تنفس مشخصة آسم است؟ 
الف -رال ب ویزینگ ج -فراکشن راب د-رزونانس صدا 
104- مشخصات خلط در آسم آلرژیک شامل کدامیک از موارد ذیل است؟ 
all‏ - رشته‌ای ب -سفت و سفید ج -شفاف و کف آلود د-نرم و سفید 
۰ - اولین دسته داروهایی که برای درمان آسم استفاده می‌شود. چیست؟ 
الف - آگونیست‌های بتا آدرنرژیک ب ‏ متیل گزانتین‌ها 
ج - کورتیکوستروئیدها د- مهار کننده‌های ماست سل 
۱- شایعترین شکل آسم da‏ می‌باشد؟ 
الف - آسم ناشی از مواد coal ti AV ail Ses cap‏ تفا دهاين مین 
تفت al‏ تاش Coyne‏ تسس فوقاتن 
۲- عامل ایجاد آسم اینترینسیک شامل کدامیک از موارد ذیل است؟ 
الف گرد و غبار ب ‏ هیجانات عاطفی ج -موی حیوانات د -گرده‌گیاهان 
۳- پاسخ alas‏ ایمنوگلوبولین ds‏ محیط در بیماران مبتلا به آسم بیش از حد شدید می‌باشد؟ 
الف - 13 M.> Duy KG‏ 
۴- تنگی نفس همراه با خس خس در بازدم از ویژگیهای plas‏ یک از بیماریهای زیر است؟ 
الف -آمپولی ریه ب ‏ پنوموتوراکس pol‏ د ‏ انفارکتوس میوکارد 
۵- اپی نفرین و آمینوفیلین از داروهای انتخابی در درمان کدامیک از بیماریهای زیر می‌باشند؟ 
All‏ پنومونی ب - آمپیم ج - برونشکتازی د آسم 


۶- هنگام Aton‏ آسم برونشیال. ترشحات برونش با ترشحات طبیعی مجاری تنفسی متفاوت است. این ترشحات به 


NA‏ سئوالات پرستاری 


چه شکلی می‌باشد؟ 


الف -رقیق و بسیار زیاد ب Lyle‏ و چسبنده 
ج -حاوی رگه‌های خون د بسیار رقیق و کف آلود 
۷- کدامیک از یافته‌های آزمایشگاهی. نشاندهندة توسعةٌ نارسائی تنفسی بیمار مبتلا به آسم می‌باشد؟ 
الف -افزایش 002 شریانی و کاهش PH‏ ب -کاهش پتاسیم خون و افزایش PH‏ 
ج -افزایش 02 شریانی و افزایش tals» PH‏ 002 شریانی و کاهش PH‏ 


۸-برای بیماری که دچار حملات آسم است. ایی‌نفرین هیدرو sul pls‏ (آدرنالین) تزردق شده است. پرستار انتظار alas‏ 
عارضه را باید داشته باشد؟ 


call‏ - سردرد ب ‏ برادیکاردی ج -سکسکه د_خواب آلودگی 
51-194 نقطه نظر پرستاری بهترین توصیه مراقبتی به بیماران مبتلا به آسم کدام است؟ 

call‏ مصرف مایعات فراوان ب -دوری از سیگار و هوای سرد 

ج - مصرف بموقع lag yb‏ د استراحت و دوری از فعالیت 
۷۰-برای بیمار آسمی که Sis jag‏ دمی و بازدمی و کاهش حجم بازدم فشاری را نشان می‌دهد. کدامیک از داروهای زیر 
تجویز می‌شود؟ 

الف - استروئیدهای خوراکی ب - استروئیدهای استنشاقی 

ج -برونکودیلاتورها د - بتابلوکرها 


۱- بیمار 14 ساله‌ای که میتلا ds‏ آسم حاد است ds‏ بخش اورژانس مراجعه کرده است. ریت تنفسی وی FF‏ بار در 
دقیقه بوده و ds‏ نظر می‌رسد که او دچار دیسترس she‏ تنفسی است. alas‏ یک از اقدامات پرستاری زیر در اولویت است؟ 


الف -گرفتن تاریخچه پزشکی کامل ب -دادن یک برونکودیلاتور با نبولایزر 

ج - مانیتورینگ قلبی بیمار د-فراهم کردن حمایت روانی برای بیمار 
۲- کدامیک از اهداف درمانی زیر برای بیمار مبتلا paul ds‏ پایدار مطلوب‌تر است؟ 

الف lize‏ از ale)‏ گذاری با دقمین علت سوه 

ج -افزایش تحمل ورزش د_کاهش ترشحات 
۳ - کدام مورد هنگام درناز وضعیتی اهمیت بیشتری دارد؟ 

الف ‏ استفاده از بخور و برونکودیلاتور ب ‏ توجه به رنگ و نبض بیمار 

ج -دهانشویه قبل و بعد از درناژ د-توجه به رنگ و غلظت ترشحات 
۴-اگر ۶ ساعت پس ازعمل جراحی قفسه سینه, لوله درناژ سینه از محل خارج شود مناسبترین اقدام پرستاری alas‏ 
است؟ 

الف - پانسمان محل با گاز وازلینه ب -وادار کردن بیمار به انجام مانور والسالوا 

ج -قراردادن مجدد لوله در قفسه سینه د-قراردادن پانسمان مش در محل 


۵- مددجوی ۷ ساله‌ای در بخش اورژانس ادمیت می‌شود. او دچار تاکی پنه و بدون تب می‌باشد. shard‏ تنفس او ۳۶ 
بار در دقیقه است و سرفه بدون خلط دارد. او اخیراً سرماخورده است. با توجه به این تاریخچه مددجو ممکن است به 
کدامیک از عارضه‌های زیر Mare‏ باشد؟ 


abe‏ ب -پنومونی برونشیال 
ج - آمفیزم د-بیماری مزمن انسدادی ریه 
۶- کدامیک از بافته‌های تشخیصی زیر به تایید تشخیص آسم در کودک مشکوک به این بیماری کمک می‌کند؟ 
لد زر اطراف لب ب -افزایش حجم بازدم فشاری 
ج -ویزینگ دم و بازدم د-صداهای تنفسی طبیعی 


۷- مددجوی آسمی که ویزینگ دمی و بازدمی و کاهش حجم بازدم فشاری را نشان می‌دهد. و GLE‏ دچار حملات 


۱٩ *  سفنت دستگاه‎ 


آسمی شیانه می‌شود بهتر است که با alas‏ دسته دارویی زیر تحت درمان قرار گیرد؟ 


cl‏ استوتیدهای خوراکی 2 رونکودیلتورها 
ج استروئیدهای استشاقی د. be Sos‏ 
۸- بهترین هدف درمانی برای مددجویی که در وضعیت آسمی قرار دارد کدامیک از اهداف زیر می‌تواند باشد؟ 

الف - اجتناب از لوله گذاری ب - تعیین علت حمله 

ج - بهبود تحمل نسبت به فعالیت‌های ورزشی د-کاهش ترشحات 


۹- پرستار پس از اتمام مر اقبتهای اولیه در رابطه با مددجوی مبتلا ds‏ آسم که بدنبال حساسیت شدید دارویی دچار 
واکنش آنافیلاکسی نیز شده است. در dba yo‏ بعدی چه اقدامی sols‏ انجام بدهد؟ 
call‏ - استفاده از مسدود کننده‌های by‏ آدرنرژیک برای مددجو ب - استفاده از برونکودیلاتورها برای مددجو 


چ - tow gud‏ سرمی الکترویته د-واداشتن مددجو به صاف خوابین برروی تخت 
۰" کدامیک از اهداف درمانی زیر برای مددجوی مبتلا به آسم پایدار بهتر است؟ 
الف ‏ اجتناب از لوله گذاری ب - تعیین علت حمله 
ج -افزایش تحمل ورزش د_کاهش ترشحات 
۱- یک مددجوی ۶٩‏ ساله بعد از ترمیم شکستگی فمور راست دچار کوتاه شدن حاد تنفس و هیپوکسی پیشرونده 
می‌شود که نیاز ds‏ تهوبه مکانیکی دارد. هدپوکسی احتمالاً بوسیله کدامیک از وضعیت‌های زیر ایجاد شده است؟ 
الف ‏ حمله آسم ب ‏ آتلکتازی ج - برونشیت د-آمبولی چربی 
call‏ - اسیدوز تنفسی ب ‏ اسیدوز متابولیک 
ج ‏ آلکالوز تنفسی د آلکالوز متابولیک 


۳- قرص تئوفیلین برای بیماری که ds‏ صورت مزمن دچار نارسایی تنفسی است تجویز شده است. پرستار درباره 
اين دارو به lass‏ آموزش می‌دهد. در آموزش پرستار alas‏ عبارت زیر توصیه نمی‌شود؟ 

(ie ral pains paid ek eos الق‎ 

ب -ادامه مصرف دارو حتی زمانی که شما احساس بهبودی می‌کنید 

ج - مصرف قرص با معده خالی 

د- نیاز است به طور دوره‌ای سطح خونی دارو تعیین شود 
۴- پرستار در diss}‏ استفاده از اسپری سالبوتامول به بیمار مبتلا به آسم آموزش می‌دهد. alas‏ یک از عبارات زیر. 
برنامه آموزش پرستار گنجانده نمی‌شود؟ 

الف ‏ استنشاق ذرات دارو و سپس بازدم سریع انجام شود 

ب_قسمت دهانی دستگاه دور از دهان قرار گیرد و دهان کامللاً باز باشد 

ج - چند لحظه تنفس را حبس نموده تا ده شمرده و سپس عمل بازدم انجام شود 

د-جهت استفاده محدد از دستگاه ۵ دقیقه حبس نمایید 
۵- تجویز اکسیژن به مقدار زیاد و ناگهانی در کدام بیماری ریوی موجب حذف محرک تنفسی می‌شود؟ 


الف -پنومونی ب COPD‏ ج ‏ آتلکتازی دادم ریه 
۶- بیماری مزمن انسدادی da‏ شامل alas‏ مورد ذیل است؟ 

الف - برونشیت مزمن ب - آسم ج - پلورزی د- برونشکتازی 
۷- جهت خارج کردن ترشحات برونشی در بیمار مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه پرستار چه توصیه‌ای به بیمار 
می‌کند؟ 


الف - بیمار بایستی از استعمال SES‏ پرهیز US‏ 
ب - استنشاق بخور آب Cae‏ مرطوب کردن برونشها و رقیق کردن خلط انجام دهد 


۰ وه سئوالات پرستاری 


ج-مایعات به میزان زیاد در طول روز استفاده کند 


د-همه مواردفوق 
۸-در بیمار مبتلا به 00۳۳ کدام اختلال زیر محتمل‌تر است؟ 

call‏ - اسیدوز تنفسی ب الکالوز تنفسی ج -اسیدوز متابولیک دالکالوز متابولیک 
۹- پرستار جهت بهبود وضعیت تنفس بیمار مبتلا به 001 کدام روش زیر را توصیه می‌کند؟ 

الف -تشویق بیمار به تتفس با لب‌های غنچه‌ای ب -تشویق بیمار به قرار گرفتن در وضعیت طقباز 


ج ‏ استفاده از اکسیژن به مقدار زیاد د-انجام تنفس تند و کوتاه 
۰- در تجویز اکسیژن به بیمار مبتلا به COPD‏ (انسداد مزمن ریوی) plas‏ مورد حتماً باید رعایت شود؟ 
الف - توضیح به بیمار در مورد اکسیژن تراپی 
ب - توجه به آزمایش گازهای خونی 
ج - توضیح در مورد نکشیدن سیگار در هنگام اکسیژن تراپی 
9 - تنظیم میزان اکسیژن حدود MV‏ ۲ لیتر در ABD‏ 
۱- در بیمار مبتلا به آمپیم در صورتی که پزشک بخواهد همراه با تخلیه ترشحات چرکی موجود در قفسه سینه. 
بیماری زمینه‌ای بافت day‏ را نیز برطرف سازد از plas‏ روش زیر استفاده می‌کند؟ 
لف - تخلیه ترشحات توسط آمپیراسیون سوزنی ب ‏ توراسنتز با یک سوند قطور از طریق پوست 
ج - تخلیه ترشحات از طریق جایگذاری سوند توراکوستومی در قفسه سینه 
_ تخلیه ترشحات قفسه سینه از طریق توراکوتومی 
۲- تنگی نفس همراه با خس خس در بازدم از مشخصات کدامیک از بیماری‌های زیر است؟ 
الف -آمپولی ریه ب - انفارکتوس میوکارد 
ج-بیماری مزمن انسدادی ریه. د-پنوموتوراکس 
ja gad cole ۳‏ اکسیژن ds‏ صورت متناوب در بیمار مبتلا به COPD‏ چیست؟ 
الف - تحریک مرکز تنفس ب - پیشگیری از عادت به 02 
ج _کاهش فعالیت مرکز wad‏ د پیشگیری از تجمع 02 
۴- در ارتباط با تنفس لب غنچه‌ای در بیمار مبتلا به alas COPD‏ عبارت صحیح است؟ 
الف - موجب کاهش مقاومت oly‏ هوایی و افزایش ظرفیت ریوی می‌شود 
ب موجب کاهش مقاومت راه هوایی و ظرفیت ریوی می‌شود 
ج -موجب افزایش مقاومت ol)‏ هوایی و ظرفیت ربوی می‌شود 
د-موجب افزایش مقاومت راه‌هوایی و کاهش ظرفیت می‌شود 
la Es -۵‏ اد تسنفسی تانویه پس از COPD‏ یه sla sf Gls da‏ می‌شود؟ 
الف عدم توانایی ریه در دفع CO2‏ به طور طبیعی 
ب_افزایش مایع در عروق خارج ریه 
ج-عدم توانایی سیستم عصبی -عضلانی بیمار جهت تهویه 
د-عدم توانایی ریه در نگهداشتن گاز کربنیک بطور طبیعی 
۶- آقای م ۶۵ ساله با سابقه ds COPD‏ دلیل سرماخوردگی. تنگی نفس و خواب آلودگی در بخش بستری گردیده 
اک رون دق قفیته تسه این Sb‏ کوام le‏ ندیه می ۱39 


الف -سوئور ب - هیپرسونوریته ج -مات د-تمپان 
۷ - علت پددادش dass‏ بشکه‌ای (Barrelchest)‏ در بیمار مبتلا به آمفیزم چیست؟ 
call‏ _کاهش قطر قدامی -خلفی قفسه سینه ب ‏ تجمع هوا در ریه 


ج - هیپوونتیلاسیون دب هیر ولا سیون 


دستگاه تنفس ‏ ۰ ۲۱ 


۸- در بیماران Maro‏ به (00۳1) محرک مرکز تنفسی alas‏ است؟ 
cal‏ _کاهش CO,‏ ب -افزایش CO,‏ ج-کاهش PO,‏ د-افزايش ۳0 
144- اصطلاح کبود متورم (blue bloater)‏ به فرد مبتلا به کدامیک از وضعیت‌های زیر اطلاق می‌گردد؟ 


الف - سندرم دیسترس تنفسی (ARDS) ob‏ ب - آسم 
ج - برونشیت انسدادی مزمن د- آمفیزم 
۰-دو بیماری مشخص برای سبب‌شناسی بیماریهای انسدادی مزمن ریوی کدامیک از موارد زیر می‌باشند؟ 
الف - آسم و آتلکتازی ب - برونشیت و آمفیزم 
ج -پنومونی و آمپیم دسل و افیوژن پلور 
۱- کدامیک از بیماری‌های زیر عود کننده است؟ 
الف - آمفیزم ب - برونشیت مزمن ج -کیست فیبروز د آسم 
۲ پرستار درباره نحوه استفاده از سیستم استنشاقی به بیمار مبتلا به نارسایی مزمن ریوی آموزش می‌دهد. در 
آموزش‌های پرستار plas‏ عبارت به چشم می‌خورد؟ 
call‏ - استنشاق از طریق بینی ب - دریافت Bb dw‏ در هر بار 
ج-انجام استنشاق سریع د- نگهداری نفس بعد از استنشاق 
۳- مددجویان میتلا به برونشیت انسدادی مزمن از داروهای دیورتیک استفاده می‌کنند. کدامیک از علل زیر بهترین 
توجیه برای مصرف این داروها محسوب می‌شود؟ 
الف _کاهش حجم مایع. نیاز به اکسیژن را نیز کاهش می‌دهد 
ب کاهش حجم مایع» تحریک مددجو )| بهبود می‌بخشد 
ج -کاهش حجم ele‏ تولید خلط را کاهش می‌دهد 
د_کاهش حجم ale‏ عملکرد تنفسی را بهبود می‌بخشد 
۴- مددجویی به دلیل وجود سرفه توآم با خلط. لرز و تعریق شبانه. مشکوک به داشتن سل (TB)‏ فعال می‌باشد. 
پزشک باید کدامیک از اقدامات زیر را در رابطه با وی انجام دهد؟ 
الف ‏ مددجو را در بیمارستان بستری کرده و در وضعیت ایزولاسیون تنفسی قرار دهد 
ب ‏ برای مددجو ایزونیازید تجویز نموده و از وی درخواست AS‏ به خانه رفته و استراحت نماید 
ج - تست پوستی توبرگولین را برای مددجو انجام داده و از وی بخواهد sly‏ قرائت تست FA‏ ساعت دیگر مراجعه کند 
دبرای مددجو به مدت ۲ هفته ایزونیازید تجویز کند تا روزانه میزان ۳۰۰1۳۵ مصرف نماید سپس وی را به خانه فرستد 
۵ تشخیص سل فعال ریوی بر مبنای چیست؟ 
الف کشت خلط مثبت ب - پیدایش علائم بیماری در عکس ریه 
ج - مثبت شدن تست توبرکولین منفی د -برونکوسکوپی و بیوپسی 
۶- مددجویی دارای تست پوستی سل مثبت نشانه‌های بیماری فعال را نشان نمی‌دهد. جهت کمک به پیشگیری از 
ایجاد fled TB‏ مددجو باید چه مدت با ایزونیازید با دوز ۳۰۰ میلی گرم روزانه درمان شود؟ 
الف ۱۰-۱۴ روز ب۲-۴ هفته ماه د ٩-۱۲‏ ماه 
۷-در صورتی که مایع در قسمتی از حفره جنب تجمع بافته باشد. برای تعیین محل ورود سوزن توراسنتز بهترین 
روش کدام است؟ 


الف - رادیوگرافی خلفی -قدامی قفسه سینه ب -سونوگرافی 

ج- 1۷11 د- ]07 اسکن با ماده cob‏ 
۸- فشار منفی داخل جنب در بیماری که به تازگی عمل توراکوتومی انجام داده است. تحت چه شرایطی از بین 
می‌رود؟ 


الف - خونریزی از ناحیه برش جراحی ب ‏ احتباس بیش از حد مایعات 


YY‏ و سئوالات پرستاری 


ج -ایجاد فیستول برونشی - جنبی داحتباس ترشحات در راه‌هوایی 
۹ مددجوی بالغی امروز در درمانگاه سرپایی تحت غربالگری سل قرار گرفته است. پرستار روی ساعد وی تست 
alas! PPD‏ می‌دهد. چه زمانی بایستی مددجو برای خواندن تست مراجعه کند؟ 

الف ‏ درست بعد از انجام تست oO‏ ۲۴ ساعت بعد از انجام تست 

ج -۴۸ ساعت بعد از انجام تست د-یک هفته بعد از انجام تست 
۰- موضع انجام تست PPD‏ مددجویی قرمز شده و حدود ۴ میلی‌متر دچار سفتی شده است. نتیجه این تست کدامیک 
از موارد زیر است؟ 


الف - مثبت ب ‏ نیاز به تکرار دارد ج -عدم وجود بیماری فعال د-منفی 
۱- عامل اصلی بیماری سل alas‏ است؟ 

الف ‏ مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ب - مایکوباکتریوم آویوم 

ج -مایکوباکتریوم پوییس د-موردب وج 
۲۳ کدامیک از تست‌های زیر برای تشخیص قطعی توبرکولوزیس بکار می‌رود؟ 

cil‏ -عکس رادیولوژی از قفسه سینه ب تست پوستی مانتو 

ج کشت خلط د- تست پوستی توبر CAS‏ 


۳- برای مددجویی تشخیص سل فعال داده شده و درمان با سه نوع آنتی‌بیوتیک برای وی آغاز گردیده است. در 
صورت ناکافی بودن jlo ys‏ مددجو da‏ علائم و نشانه‌هایی را نشان خواهد داد؟ 

ll‏ کاهش مشکل کوتاهی تنفس 

ب - بهبود عکس رادیولوژی قفسه سینه 

ج -وجود سرفه بدون LIS‏ 

د- مثبت بودن Aout‏ نمونه خلط از نظر وجود باسیل‌های مقاوم به اسید پس از ۲ ماه درمان 
۴- پرستار باید کدامیک از دستور العملهای زیر را به مددجوی دچار سل فعال 71 ارائه نماید؟ 

الف ‏ «فراموش کردن یک دوز دارو در هر روز یا هر دو روز USS‏ ایرادی ندارد» 

ب -«در صورت وقوع عوارض جانبی, دارو را قطع کنید» 

ج -«هر زمان احساس کردید حال عمومی‌تان بهتر شده می‌توانید دارو را قطع نمائید» 

د-«تا زمانی که TB‏ درمان شود باید از رژیم درمانی تبعیت نمائید» 
۵- دلیل اصلی بستری شدن مددجوی ds Mire‏ سل فعال در بیمارستان چه میتواند باشد؟ 

الف - ارزیابی وضعیت بیماری ب - تعیین میزان تبعیت وی از رژیم درمانی 

ج - پیشگیری از گسترش بیماری د - تعیین نیاز به درمان‌های آنتی‌ببوتیکی 
۶- پرستاری در یک کلینیک سرپایی کار می‌کند. او مطلع شده که سل (TB)‏ شایع شده است. کدامیک از مددجویان 
مراجعه کننده زیر به درمانگاه احتمالاً دچار سل می‌باشند؟ 


الف - دختر ۱۶ ساله دبیرستانی ب -کارمند ۳۳ ساله مرکز مراقبت روزانه 
ج-مرد ۴۲ ساله بی خانمان با تاریخچه مصرف الکل د -مرد بازرگان ۵۴ ساله 

۷ سل یک بیماری مسری است که بوسیله کدامیک از روشهای زیر انتقال می‌یاید؟ 
الف -تماس جنسی ب ‏ استفاده از سوزن آلوده 
ج ‏ استفاده از ظروف غذاخوری شخص آلوده د استنشاق قطرات مترشحه از یک فرد عفونی 


۸- مددجوی بالفی امروز در درمانگاه سرپایی تحت غربالگری سل قرار گرفته است. وی گزارش می‌دهد که نتیجه 
تست PPD‏ قبلی وی منفی بوده است. پرستار امروز روی ساعد راست وی تست PPD‏ انجام می‌دهد. چه زمانی باید 
برای خواندن نتیجه تست مراجعه کند؟ 

call‏ درست بعد از انجام تست ب ۲۳ ساعت پس از انجام تست 


دستگاه تنفس ۰ ۰*۰ YY‏ 


ج FA‏ ساعت بعد از انجام تست د-۱ هفته بعد از انجام تست 
۹- مددجویی سل فعال دارد. کدامیک از نشانه‌های زیر را نشان sal gd‏ داد؟ 

الف درد قفسه سینه و کمر jy‏ تب» تعریق شبانه و هموپتزی 
ج -تب» بیشتر از ۱۰۴ درجه فارنهایت و بهوع دسردرد و ترس از نور 


۰ - ساعد راست مددجویی که تست مشتق پروتئینی خالص (PPD)‏ برای وی انجام گرفته. در Asal‏ انجام تست 
قرمز شده و حدود 2۲+ بالا آمده است. این تست Gases PPD‏ کدامیک از نتایج PS‏ است؟ 


ill‏ - نامشخص aE ci a‏ ی د - مثبت 

۱- مددجوی دچار عفونت Aut g!‏ توبرکولوز (TB)‏ باید انتظار پیدایش کدامیک از وضعیت‌های زیر را داشته باشد؟ 
الف - 113 فعال ظرف مدت ۲ هفته ب - 113 فعال ظرف مدت ۱ ماه 

ج - تب و نیاز به بستری شدن در بیمارستان Be as‏ 


۲- مددجویی ۱۰ سال پیش ds‏ باسیل تویرکولوز (1) آلوده شده اما هرگز ds‏ بیماری سل مبتلا نگردیده است. وی 
در حال حاضر به دلیل ابتلاء به سرطان تحت درمان قرار دارد بتدریج علائم 113 در مددجو پدیدار می‌شوند. وضعیت 
بوجود آمده می‌تواند نشان دهنده کدام نوع از عفونت‌های زیر باشد؟ 


الف - عفونت فعال ب - عفونت اولیه ج - عفونت مضاعف د - عفونت سوم 

Cole -۳‏ استفاده از ویتامین BG‏ (پیریدوکسین) در بیمار مبتلاً به سل و تحت درمان با ایزونیازید کدام است؟ 
الف - پیشگیری از نوروپاتی محیطی ب -کاهش عوارض پوستی 
ج - پیشگیری از بروز مجدد بیماری سل دکاهش مشکلات گوارشی 


۴- ایزونیازید (INH)‏ به صورت پروفیلاکسی در plas‏ یک از موارد زیر کاربرد ندارد؟ 

الف - بیماران Cute HIV‏ با تست ۳۳ با سفتی بیش از Omm‏ 

ب _کارکنان موسسات بهداشتی با تست PPD‏ با سفتی بیش از ۱۰1010 

ج - بیمارانی که نتایج تست ۳۳۲ کنونی آنها نسبت به نتایج تست قبلی بیشتر شده است 

د-افراد متولد شده در کشورهای با شیوع SVL‏ سل 
۵- پرستار کدامیک از آزمون‌های زیر را مرتباً برای بیمار تحت درمان با داروهای ضد سل به منظور بررسی عوارض 
ناشی از رژیم غذایی انجام می‌دهد؟ 

الف - آنزیم‌های SS‏ ب - تست‌های عملکرد ریه 

ج-ئست مانتو > کشت خلط 
۶- پرستار به بیمار مبتلا به سل و تحت درمان با ایزونبازید توصیه می‌کند از مصرف همزمان دارو با کدامیک از 
مواد غذایی زیر اجتناب کند؟ 


call‏ -ماست ب - پنیر ARS‏ ج -گوشت قرمز د-سبزیجات 
۷- پرستار به بیمار مبتلا به سل در زمینه نحوه مصرف داروهای ضد سل plas‏ یک از نکات آموزشی زیر را ارائه 
می‌دهد؟ 


الف lag lo‏ با معده خالی مصرف شوند 
ب _به منظور کاهش مشکلات گوارشی داروها همراه با غذا مصرف شوند 
ج توام با مصرف داروها از مواد غذایی حاوی تیرامین استفاده شود 
د-مورد الف وج 
۸- پرستار در آموزش به مددجوی مشکوک به سل برای تهیه نمونه خلط کدام یک از موارد زیر را توصیه نمی‌کند؟ 
الف - بهتر است نمونه خلط در آخر شب و قبل از خواب تهیه شود 
ب _نمونه Ub‏ ظرف مدت دو ساعت به آزمایشگاه ارسال شود 
ج -پوشاندن ظروف خلط ضروری است 


۴ ۰ سئوالات پرستاری 


د-قبل از تهیه نمونه خلط دهان OIL‏ شستشو داده شود 
۹- پرستار بهداشت جامعه ds‏ مددجویان مراکز بهداشتی در زمینه بیماری سل آموزش می‌د هد. پرستار در آموزش 
خود علائم اولیه بیماری سل را چه میداند؟ 

call‏ -دیس پنه ب -سرفه صبحگاهی همراه با دفع خلط موکوئیدی 

ج -سرفه همراه با رگه‌های خون د-درد قفسه سینه 
۰- مربی پرستاری می‌خواهد به دانشجوی پرستاری در زمینه راههای انتقال بیماری سل آموزش دهد. وی به کدام 
یک از عبارات زیر تاکید می‌کند؟ 

الف از ol,‏ هوا ب از طریق تماس جنسی 

ج از طریق خون و مایعات بدن داز طریق آلودگی دست‌ها 
۱- پرستار در بیمار Wine‏ به ایدز تست مانتو انجام می‌دهد. پرستار نتایج این آزمون را ۷:۳ گزارش می‌کند. تفسیر 
این آزمون alas‏ است؟ 

call‏ -منفی ب - بینابین ج -مثبت د-نامشخص 
۲- پرستار تست مانتو اخیر بیمار را مثبت گزارش می‌کند. تست قبلی بیمار منقی بوده است. به همین دلیل بیمار 
بسیار آشفته و نگران می‌شود. پرستار برای رفع نگرانی بیمار نتیجه تست اخیر را چگونه توصیف می‌کند؟ 

Jacl‏ سیستمیک مطرح است ب -سل ریوی مطرح است 

ج یفتهقابل اعتمادی برای بیماری سل نیست د-تماس با Jel‏ سل را مطرح می‌سازد 
۳- پرستار بعد از ۴۸ ساعت از انجام تست مانتو برای بیمار مشکوک به سل آن را می‌خواند و نتیجه را مثبت گزارش 
می‌کند. در چنین موقعیتی انجام کدامیک از تدابیر پرستاری در اولویت است؟ 

الف -گزارش به پزشک ب -ثبت تشخیص سل در پرونده بیمار 

ج -گزارش به‌بخش رادیولوژی برای عکسبرداری از قفسه‌سینه د-اطلاع به مددکار اجتماعی 
۴- پرستار بعد از آموزش بیمار مبتلا به سل در زمینه راه‌های پیشگیری از بیماری سل وی را ارزیابی می‌کند. کدام 
پاسخ بیمار نشان می‌دهد که بیمار نیاز به آموزش بیشتری دارد؟ 

ol‏ بسیار مهم است که من دستانم را بعد از تماس با ماسک و دستمال و یا ترشحات یدنم بشویم 

ب -من بایدبه داخل دستمالم سرفه کنم و آنها را با دقت دور بریزم 

ج ‏ بسیار مهم است که من در زمان صحبت» سرفه و يا عطسه دهانم را بپوشانم 

د-من باید از پشقاب. قاشق» چنگال و چاقوی یکبار مصرف استفاده نمایم. 
۵- کدامیک از علائم زیر در تابلوی بالینی بیمار Mire‏ به سل مشاهده نمی‌شود؟ 


الف -بی اشتهایی و کاهش وزن ب ‏ لرز و تعریق شبانه 
ج -دوره‌های طولانی تب > سرفه 
۶ چنانچه بخواهیم مانور هیملیخ بطور موثر انجام شود. جهت فشار tals‏ بر روی کدامیک از اعضاء زیر باشد؟ 
لف -ریه ب -دیافراگم ج -شکم د تراشه 
۷ کدامیک از موارد Jad‏ از عوارض زودرس تر اکئوستومی نمی‌باشد؟ 
لف - خونریزی ب -آمبولی هوا ج - پنوموتوراکس د- فیستول‌بین‌تراشه و مری 
۸- حداکثر مدت زمان هر بار ساکشن تراشه چقدر می‌باشد؟ 
لف ۱۰ تا ۱۵ ثانیه ب ۲۰ تا ۲۵ ثانیه ج-۲ تا۲ ثانیه د-۴ تا ۵ ast‏ 
۹ مورد لزوم باد کردن کيسة بادکنک تر اکئوستومی چه می‌باشد؟ 
لف - تهوية مکانیکی در جریان و تا یکساعت بعد از خوردن غذا 


ب در > Oh‏ تنفس با فشار مثبت متناوب 
ج در صورت ناتوانی بیمار در جمع و جورکردن ترشحات دهان 


دستگاه تنفس ۰ % YO‏ 


د-همه مواردفوق 
۰- دستگاههای As ogi‏ زمانی بیشتر برای alas‏ دسته از افراد استفاده می‌شود؟ 
الف - بالفین جوان ب -سالمندان ج -نوزادان د-افراد میانسال 


۱- معیار استفاده از دستگاه تهوية مکانیکی شامل کدامیک از موارد ذیل است؟ 
الف - ظرفیت حیاتی کمتر از سه برابر حجم جاری 
ب ‏ فشار منفی دم کمتر از ۲۵ سانتیمتر آب 
ج -سرعت تنفس بیشتر از ۲۰ بار در دقیقه 
دفشار سهمی اکسیژن سرخرگی بیشتر از ۵۰ میلی متر جیوه با PH‏ کمتر از ۶/۲۵ 
۲- حجم جاری دستگاههای 963 As‏ مکانیکی به چه صورت تنظیم می‌شود؟ 
الف - ۱۰ تا ۱۵ میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن ب-۱۵ تا ۲۰ میلی لیتر به آزای هر کیلوگرم وزن بدن 
ج-۵ تا ۱۰ میلی لیتر به آزای هر کیلوگرم وزن بدن د-۲۰ تا ۲۵ میلی لیتر به آزای هر کیلوگرم وزن بدن 
۳- آقای اسمیت لولة تراشه دارد و به دستگاه تهوية مکانیکی وصل می‌باشد. کنترل بادکنک لوله توسط پرستار 
چکونه می‌باشد؟ 
الف هر ۴ ساعت کنترل می‌شود و فشار بایستی زیر ۲۰ سانتیمتر آب باشد 
ب هر ۸ ساعت کنترل می‌شود و فشار بایستی زیر ۲۵ سانتیمتر آب باشد 
ج -هر ۶ساعت کنترل می‌شود و فشار بایستی زیر ۱۵ سانتیمتر آب باشد 
د-هر ۳ ساعت کنترل می‌شود و فشار بایستی زیر VA‏ سانتیمتر آب باشد 
۴۳- افزایش فشار راه هوایی در فردی که متصل dy‏ دستگاه تهوية حجمی می‌باشد. مربوط به چیست؟ 
الف -افزایش ترشحات ب -انسداد oly‏ هوایی ج - اسپاسم برونش د-همة مواردفوق 
۵- مزایای استفاده از فشار مثبت انتهای بازدم چیست؟ 
الف افزایش ظرفیت باقیمانده عملی ب - اکسیژناسیون Fee‏ 
ج -ایجاد هماهنگی زمانی بین بیمار و دستگاه تهویه د همه مواردفوق 
pass cla line -۶‏ برای توانایی‌های تهویه‌ای لازم برای جدا شدن از دستگاه تهویه شامل همه موارد ذیل است. بجز: 
ec‏ یردق دم (ol‏ ما ۱۰ peti‏ اب 
ب -توانایی تولید حجم جاری به میزان حداقل ۱۵ میلی لیتر به آزای هر کیلوگرم وزن بدن 
ج - توانایی تولید ظرفیت حیاتی معادل حداقل ۲ ply‏ حجم جاری طبیعی در حال استراحت 
د پایدار بودن نشانه‌های حیاتی در حدود طبیعی 
۷- مراقبت پرستاری بعد از جدا کردن بیمار از دستگاه تهویه چه می‌باشد؟ 


الف - بخور درمانی ب - فیزیوتراپی قفسه سینه 
ج - هیدراتاسیون و رطوبت کافی د-همه مواردفوق 
۸- مهمترین عارضه جانبی (۳151) در بیمار تحت درمان با تهویه مصنوعی کدام است؟ 
الف -افزایش برون ده قلب ب -افزایش سطح ۳۸02 
چ-کاهش سطح ۳۵02 د_کاهش برون ده قلب 
۹- در آسپیره نمودن ترشحات تراشه مدت زمان ساکشن کردن و طریقه خارج کردن سوند چگونه است؟ 
Lill‏ ده ثانیه و سوند به طریق مستقیم خارج می‌شود ب -سی ثانیه و سوند به طربق مستقیم خارج می‌شود 
ج -ده ثانیه و سوند به طریق چرخشی خارج می‌شود د تسهیل سرفه عمیق برای خروج ترشحات برونش 


۰- مهمترین اقدام پرستاری در موقع بیرون آمدن لوله تر اکئوستومی کدام است؟ 
sls cal‏ کش هتم مان گرا گس اوق تس 
ب ‏ پوشانیدن سوراخ تراکئوستومی با گاز مرطوب و سپس دادن اکسیژن به بیمار 


YF‏ سئوالات پرستاری 


ج - بازنگهداشتن راه تراکتوستومی با گاز مرطوب و سپس دادن اکسیژن به بیمار 

د ساکشن کردن راه تراکتوستومی و باز کردن oly‏ تنفسی 
۱- قبل از خالی کردن کاف لوله تراشه مهمترین اقدام پرستار alas‏ است؟ 

اف -ساکشن حلق ودهان ب-دادن اکسیژن به بیمار 

ج -قراردادن بیمار در وضعیت نشسته > J iS‏ تعداد وعمق تنفس 
۲- اگر بیماری که تر اکلوستومی شده پس از مصرف هر نوبت غذاء احساس خفگی و سرفه نماید احتمالاً دچار alas‏ 
عارضه شده است؟ 


call‏ - استنوز تراشه ب _اتساع تراشه 
ج -نکروز جدار تراکتوپرونشیال د-فیستول مری و تراشه 
۳- مهمترین عارضه ساکشن تراشه بیش از ۱۰ ثانیه بدون هیپرونتیلاسیون alas‏ است؟ 
call‏ -کنده شدن نسج و خونریزی ب دیس ریتمی و ایست قلبی 
ج - برونکواسپاسم د-عفونت مجاری هواتی 


۴- مددجویی به کار گذاشتن Al gl‏ ریوی در بخش فوقانی راست قفسه سینه نیاز دارد. کدامیک از اقدامات زیر بخشی 
از وظایف پرستار در اجرای این روش کار قلمداد می‌شود؟ 

الف - برای اجرای این روش کار به وجود پرستار نیاز نیست 

ب - آماده کردن سیستم درناژ لول ریوی 

ج - آوردن عکس رادیولوژی قفسه سینه به اتاق مددجو 

د-کار گذاشتن لولهٌ ریوی 
۵- کدام محدوده فشار Jats‏ لوله اندوتراکیال (ETT)‏ صدمه da‏ دیواره تراشه و همچنین از اسپیر اسیون 


جلوگیری می‌کند؟ 
الف ۰ ۳۰-۳۵ میلی متر جیوه فشار آب ب ۱۰-۱۵ میلی متر جیوه فشار آب 
ج ۲۰-۲۵ میلی متر جیوه فشار آب د-۰-۵میلی متر جیوه فشار آب 


۶- پرستار برنامه مراقبت از بیماری که در لیست تر اکئوستومی قرار دارد را تدوین می‌کند. در برنامه پس از عمل 
قرار دادن کدامیک از موارد زیر را در بالای سر بیمار الزامی می‌داند؟ 

الف - tracheostomy set -_> air way_¢ obturator_u epinephrine‏ 
۷- مربی پرستاری dis bo‏ ساکشن لوله تر اکئوستومی توسط دانشجوی پرستاری را کنترل می‌کند. مربی به 
کدامیک از فعالیت‌های دانشجوی پرستاری نمره منفی می‌دهد؟ 

الف ‏ ساکشن لوله تراکئوستومی هر ساعت 

ب -برای رقیق کردن ترشحات چکاندن ۳-۵ میلی لیتر محلول نرمال سالین به داخل لوله تراکتوستومی بیمار 

ج-تجویز اکسیژن ۱۰۰ درصد به بیمار قبل از ساکشن 

د_انجام ساکشن فقط زمانی که کانتر dy‏ سمت بیرون کشیده می‌شود 
۸- پرستار نوار دور گردن مربوط ds‏ لوله تر اکئوستومی بیمار را تعویض می‌کند. plus‏ عبارت نشان می‌دهد که نوار 
گردنی بطو محکم به دور گردن بیمار بسته نشده است؟ 

الف -دو انگشت Ge slew‏ نوار و گردن بیمار قرار می‌گیرد 

ب -لوله تراکئوستومی به راحتی به بیرون کشیده می‌شود 

ج -نوار گردنی هیچگونه آثاری را بر روی گردن بیمار بجای نگذاشته است 

د-بیمار از تنگی نفس و يا احساس خفگی شکایت نمی‌کند 
4- حداکثر زمان لازم برای ساکشن لوله تر اکئوستومی در بالغین چند ثانبه است؟ 

الف ۵ ب ۱۵ ج ۳۰۰ ۶۰ 


دستگاه تنقس ۰ * ۲۷ 


۰- پرستار حین ساکشن لوله تر اکئوستومی بیمار. صفحه مانیتور دستگاه ونتیلاتور را کنترل می‌کند. وی متوجه 
آریتمی قلبی بیمار می‌شود. اقدام مناسب پرستار در چنین موقعیتی کدام است؟ 


ASE ۱۵ -ادامه ساکشن ب _-محدود کردن زمان ساکشن به‎ call 

ج -توقف پروسیجر و اتصال بیمار به اکسیژن د_گزارش فوری به پزشک 
۱- پرستار در خارج کردن لوله تراشه بیمار به پزشک کمک می‌کند. اولین اقدام مناسب پرستار alas‏ است؟ 

الف ‏ ساکشن لوله تراشه ب -قرار دادن ونتیلاتور در وضعیت خاموش 

جخالی کردن کاف اوله تراشه د جداکردن اتصالات دستگاه ونتیلاتور 
۲ - به دنبال ساکشن لوله تراشه بیمار. پرستار متوجه بروز آریتمی قلبی در بیمار می‌شود. علت اصلی این عارضه 
کدام است؟ 

| یط ان وا تباب هوکش 

ج - تحریک واگ د-ترومای مخاط لوله تنفسی 


۳- توسط یک متخصص بیهوشی برای بیمار لوله تراشه گذاشته شده است. پرستار subs‏ محل قرارگیری لوله 
تراشه را به طور مرتب توسط کدامیک از روش‌های زیر کنترل نماید؟ 

الف -اين کار جزء مسئولیت‌های پرستار نیست ب - تزریق هوا به داخل لوله تراشه و سمع ریه‌ها 

ج - ترتیب CXR‏ روزانه د-سمع ریه‌ها و وجود صداهای بای لیترال تنفسی 
۴- پرستار لوله Nasotraceal‏ بیمار را ساکشن می‌کند. پرستار با مشاهده کدامیک از علائم زیر متوجه می‌شود که 
پروسیجر برای بیمار قابل تحمل است؟ 

انش فرشتحانت (See‏ ب -کاهش تعداد ضربان قلب از ۷۸ به ۵۴ 

ج - سرفه طی انجام ساکشن د- سیانوزه شدن رنگ پوست 
۵- پرستار میزان اشباع خون شریانی بیماری که تحت عمل تر اکئوستومی قرار گرفته است را توسط پالس 
اکسیمتری کنترل می‌کند. وی در کدامیک از وضعیت‌های زیر نباید میزان اشباع خون شریانی بیمار را کنترل نماید؟ 


call‏ _کاهش فشار خون ب - نارسایی تنفسی ج - تب د-آپی‌لیسی 
۶- التهاب سطح 5 64 جنب ایجاد da‏ صدایی می‌کند؟ 
الف -رال ب -ویزینگ ج-فراکشن راب د-برونکوفونی 
۷- بهترین تعریف برای افیوژن پرده جنب کدامیک از موارد زیر است ؟ 
الف -کلاپس آلوتول‌ها ب _کلاپس برونشیول‌ها 
ج -وجود مایع در GLEE‏ الوئولی >- تجمع مایع مابین دیواره فضای جنب 
الف - پنومونی باکتریال ب ‏ کارسینومای برونکوژنیک 
ج -انفارکتوس ریه د-پلورزی 
- بیشترین علامت تشخیصی بالینی پلورزی کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 
call‏ -صدای مبهم و گنگ یا صاف در هنگام دق ناحیه ب -تنگی نفس 
ج) تب د) درد خنجری در طول حرکات تنفسی 
۷۰- افیوژن پلور در نتیجه تجمع مایع در فضای پلور بیشتر از کدامیک از مقادیر زیر ایجاد می‌گردد؟ 
Bal‏ میلی لیتر giclee‏ 
ج-۱۵ میلی لیتر ۲۰-۵ میلی لیتر 
۱- کدامیک از گزینه‌های زیر مربوط به درد ناشی از پلورزی نیست؟ 
الف ‏ تنفس عمیق.ء سرفه یا عطسه درد را بدتر می‌کند ب-با نگهداشتن تنفس به حداقل می‌رسد 


ج -در اکثر موارد منتشر می‌شود و اغلب دو طرفه است د- تيز و شبیه به فرو کردن چاقو است 


۸ ۰۰ سئوالات پرستاری 


۲- پرستار در آموزش به بیمار مبتلا به پلورزی انجام کدامیک از اقدامات زیر را توصیه می‌کند؟ 
call‏ - استفاده از دستها یا بالش جهت Col‏ نگهداشتن قفسه سینه هنگام سرفه 
ب - چرخش مکرر بر روی طرف سالم به منظور ثابت نگهداشتن دیواره قفسه سینه 
ج - خودداری از انجام تنفس عمیق به منظور کنترل درد 
د-قرار گرفتن در وضعیت طاقباز به منظور بهبود اتساع ریه 
۳- یکی از روش‌های درمان افیوژن پلور. پلورودزیس شیمیایی pleurodesis)‏ 0۳:6011021) است. هدف استفاده از این 
روش درمانی alas‏ است؟ 
الف - چسبیدن دولایه پلور احشایی و خارجی به همدیگر 
ب -لغزش آسان دولابه جنب بر روی یکدیگر 
ج Cub‏ نگهداشتن دیواره قفسه سینه و کاهش کشیدگی جنب 
د-افزايش ترشح مایع در حفره جنب 
Cos gl gl -۷۴‏ پرستاری در مراقبت از بیمار مبتلا به افیوژن پلور کدام است؟ 


الف -کنترل تب و لرز بیمار ب -آماده کردن بیمار برای توراسنتز 
ج -کنترل درد د-رفع سرفه 
۷۵- مورد استفاده incentive spirometry‏ چیست؟ 
الف - برونشکتازی ب -پنومونی 
ج - پیشگیری یا درمان آتلکتازی دادم ریه 
۶- وقوع کدامیک از اختلالات تنفسی زیر در FAG YY‏ ساعت اول پس از عمل جراحی شایعتر است؟ 
الف - آتلکتازی ب ‏ برونشیت ج -پنومونی د - پنوموتوراکس 


۷- کدامیک از اقدامات زیر می‌تواند از وقوع آتلکتازی در مددجویان و در مرحله پس از عمل جراحی پیشگیری بعمل 
آورده با وقوع آن را کاهش دهد؟ 


الف - فیزیوتراپی قفسه سینه ب - تهویهٌ مکانیکی 
ج -کاهش میزان نیاز به اکسیژن د - استفاده از اسپیرومتر (نفس سنج) تشویقی 
۷۸- کدامیک از اختلالات تنفسی زیر در ۲۴-۴۸ ساعت اول پس از جراحی شایعتر است؟ 
الف - آتلکتازی ب - برونشیت ج -پنومونی د پنوموتوراکس 
۵۹ تمام روشهای زیر می‌تواند وقوع آتلکتازی را در مددجویان پس از عمل کاهش داده یا پیشگیری نماید بجز: 
الف - فیزیوتراپی قفسه سینه 2 - نت هوبه مک‌انیکی 
ج ‏ > CS‏ هرچه سریعتر بیمار داستفاده از اسپیرومتر تشویقی 
۰ - رویهم خوابیدن یا بسته شدن آلوئول‌های day‏ را چه می‌نامند؟ 
الف - برونشکتازی ب - پلورزی ج - آتلکتازی د-پنومونی 


۱- علامت دیررس آتلکتازی alas‏ است؟ 

الف -دیسترس تنفسی ب ‏ سرفه ج - سیانوز مرکزی د-تب 
۲- آقای رضایی مبتلا به سرطان ریه است. وی تحت عمل جراحی Aiud‏ سینه قرار گرفته است. یکی از خطرات مهم 
بعد از عمل که وقوع آن فوریت حاد می‌باشد چیست؟ 

الف - پنوموتوراککس ب -عفونت ج -ادم ریه د- خونریزی 
sli! ۳‏ رضایی را بدنبال ترومای قفسه سینه به اورژانس یک مرکز درمانی آورده‌اند. اولین اقدام پرستار در این 
مورد چیست؟ 

الف کنترل SHS PME‏ ب - تجویز مایعات داخل سیاهرگی 

ج -کنترل باز بودن راه هوایی د-بررسی گازهای خون شریانی 


دستگاه تنفس ۰ ۰۶ YU‏ 


۴- کدامیک از موارد ذیل در رابطه با تصویر بالینی پنوموتوراکس فشاری صحیح نمی‌باشد؟ 
لف _گرسنگی هوا ب - هیپرتانسیون ج - بیقراری شدید د- سیانوز 
۲۵- آقای اسمیت بدنیال اصایت dl gis‏ در قفسههً سینه‌اش سوراخ بزرگی ایجاد شده Cou)‏ او را به اورژانس‌یک مرکز 


درمانی آورده‌اند. اقدام مناسب پرستار قبل از اینکه پزشک بر alls‏ بیمار حاضر شود. چیست؟ 

الف -اگر بیمار هوشیار است از او می‌خواهد که مانور والسالو انجام دهد 

ب با گاز آغشته به وازلین سوراخ قفسهٌ سینه را می‌پوشاند و روی آن پانسمان فشاری قرار می‌دهد 

ج -اضطراب و نگرانی بیمار را کاهش می‌دهد 

د-همه مواردفوق 
۶- آقای ب با حالت (1101757) افزایش نبض و تنفس ds‏ علت «پنوموتراکس خودیخودی» در بیمارستان بستری شده 
است. پرستار tals‏ بروز چه علامتی را در glass‏ پیش بینی نماید؟ 


الف -بالا رفتن فشار ۳۵02 ب ‏ آلکالوز تنفسی 
ج - هایپرکاپنه د هایپوکاپنه 
۷- متعاقب آسیب‌های وارده ds‏ قفسه سبنه اولین اقدام پرستار چیست؟ 
اف - جلوگیری از خونریزی ب -کنترل علائم حیاتی 
ج -ساکشن ترشحات دهان و حلق د بازنگاهداشتن مجاری تنفسی 


ماد 


۸ کدامیک از روشهای زیر بهترین oly‏ جهت اثبات تشخیص پنوموتوراکس فشاری می‌باشد؟ 
ال دمم سای شین 
ب ‏ استفاده از یک اسپیرومتر تشویقی برای مددجو 
ج -گرفتن یک عکس قفسه سینه 
د-فرو کردن یک سوزن در منطقه‌ای که صداهای تنفسی کاهش یافته‌اند 
۹- مددجوی ۶۰ ساله‌ای به دلیل تصادف با وسيلة نقلیه با واحد اورژانس بسر می‌برد. وی رانندة اتومبیل بوده و از 
وسایل مهار کنندة حرکتی استفاده نکرده است. مددجو در حال حاضر از درد قفسه سینه و تنفس دشوار شکایت دارد. 
حین سمع صداهای تنقسی در بخشهای مختلف ریه. هیچ صدای تنفسی در قسمت لوب فوقانی رب چپ به گوش 
نمی‌رسد. مددجو به کدامیک از وضعیت‌های زیر دچار شده است؟ 
الف - برونشیت ب - پنومونی ج - پنوموتوراکس د- توبرکولوز یا سل TB‏ 
۰- کدامیک از روشهای زیر. بهترین شیوة تایید تشخیص پنوموتوراکس فشاری محسوب می‌شود؟ 
از Perry‏ 
ب -وا داشتن مددجو dy‏ استفاده از اسپیرومتر تحریکی 
ج - گرفتن عکس رادیولوژی از قفسه سینه 
د -فروکردن سوزن به درون ناحية دچار کاهش صداهای تنفسی 
۱- پرستار کدامیک از درمانهای زیر را جهت پنوموتوراکس خودبخودی انتظار خواهد داشت؟ 
الف - آنتی بیوتیک ب -برونکودیلاتور ج - چست تیوپ دچادر اکسیژن 
۲- یک راننده بی احتیاط ۶۰ ساله, با یک وسیله نقلیه موتوری دچار تصادف شد. او اکنون در بخش‌اورژانس از 
مشکل تنفسی و درد قفسه سینه شکایت دارد. در سمع مناطق ریه‌اش» هیچ صدای تنفسی در لوب فوقانی چپ موجود 
نیست. این مددجو ممکن است کدامیک از وضعیت‌های زیر را داشته باشد؟ 
الف - برونشیت ب -پنومونی ج -پنوموتوراککس د توبرکلوز (TB)‏ 
۳ - یکی از مددجویان بستری در بیمارستان به کار گذاشتن کاتتر وریدی مرکزی نیاز پیدا می‌کند. پزشک کاتتر را در 
ورید زیر ترقوه‌ای جای می‌گذارد. پس از مدت اندکی, مددجو دچار بی‌قراری و کوتاهی تنفس می‌شود. پرستار باید ابتدا 
کدامیک از اقدامات زیر را انجام دهد؟ 


۰ وه سئوالات پرستاری 


الف - استفاده از آرامبخش ly‏ مددجو ب - توصیه dy‏ مددجو جهت حفظ آرامش و خونسردی 

ج - سمع صداهای تنفسی د - کنترل توانایی مددجو CARS‏ خوردن دارو 
۴- پزشک برای مددجویی که اخیراً کاتتر ورید مرکزی در ورید ساب کلاویکول بدنش کار گذاشته شده و اکنون 
مضطرب و عصبی بنظر می‌آید و دچار کوتاهی تنفس گردیده است دستور انجام کدامیک از اقدامات زیر را صادر 


می‌نماید؟ 
الف - گرفتن عکس رادیولوژی از قفسه سینه ب - الکتروکاردیوگرام 
ج - تست‌های آزمایشگاهی د - استفاده از آرامبخش 


۵- پرستار بخش اورژانس بیماری را که دچار صدمه غیرنفوذی به دیواره قفسه سینه شده است را پذیرش می‌کند. 
کدامیک از علائم زیر نشاندهنده پنوموتوراکس در اين بیمار است؟ 
ill‏ _کاهش صداهای تنفسی ب -وجود قفسه سینه بشکه‌ای 

ج_کاهش تعداد تنفس د-صدای مکشی در fore‏ آسیب 
۶- برای مددجویی در قسمت فوقانی چپ قفسه سینه. لول درناژ ریوی کار گذاشته شده است. هنگام کار گذاشتن 
لوله. مقدار زیادی مایع سرمی - خونی از آن خارج می‌شود. کدامیک از توضیحات زیر به بهترین نحو علت این امر را 
توجیه می‌نماید؟ 

الف — لول ریوی در مکانی نامناسب کار گذاشته شده است 

ب - حین کار گذاشتن لول ریوی همیشه این SLT‏ می‌افتد 

ج - هنگام کار گذاشتن Ala)‏ ریوی شریان بین دنده‌ای دچار پارگی شده است 

د - مددجو به جای پنوموتوراکس به هموتوراکس دچار شده است 
۷- پی آمد همودینامیک آمیولی dy‏ همه موارد Jd‏ است؟ 


الف - افزایش مقاومت رگهای خونی ریه ب ‏ بزرگ GAS‏ بستر عروقی ریه 
ج -افزایش فشار سرخرگی ریه د_افزایش کار قلب راست 
Cos gl gf -۸‏ مراقبت پرستاری در بیماری ds‏ دچار امیولی day‏ شده است. شامل کدامیک از موارد Jud‏ است؟ 
الف - برقرار کردن راه داخل سیاهرگی ب - اندازه‌گیری گازهای OF‏ سرخرگی 
ج - تحویل اکسیژن از راه بینی د-از Ge‏ بردن اضطراب بیمار 
144— شایعترین علامت آمبولی ay‏ کدام است؟ 
الف درد قفسه سینه ب -تنگی نفس ج- تند شدن تنفس > تاکیکاردی 
۰ کدامیک از بیماریهای ذیل زمینه را برای ترومبوفلبیت و آمبولی ریه فراهم می‌کند؟ 
الف -دوره‌های طولانی نشستن ‏ ب -ضربه ج -دیابت د-همه مواردفوق 


۱ کدامیک از بیانات زیر عدم تناسب تهویه پرفیوژن را که در طی آمبولی ریوی رخ می‌دهد. بهتر توصیف می‌کند؟ 
الف ‏ در ناحیه‌ای از ریه که تهویه می‌شود پرفیوژن صورت نمی‌گیرد 
ب - ناحیه‌ای از ریه که پرفیوژن صورت می‌گیرد تهویه نمی‌شود 
ج در ناحیه‌ای از ریه که tages‏ می‌شود پرفیوژن هم صورت می‌گیرد 
د-مقدار تهویه با پرفیوژن مساوی نیست 
۲ مددجویی ممکن است در ol gael pil‏ ریوی دچار کاهش فشار خون شود. این مسئله کدامیک از موارد زیر را ایجاد 
می‌کند؟ 
الف _کاهش فشار روی قلب و کاهش برون ده قلبی 
ب -کاهش بازگشت خون به سمت راست قلب 
ج -کاهش جریان خون به ریه 
د-افزایش مقاومت عروق ریوی و کاهش تحویل خون به سمت چپ قلب 


دستگاه تنفس ۰ * ۳۱ 


۳- بیماری که دچار ol gael‏ ربوی است alas ds‏ یک از علل زیر در تاحیه قفسه سینه درد دارد؟ 
لف ‏ التهاب دنده‌ای -غضروفی ب درد انتشار asl,‏ از لگن به قفسه سینه 
ج -درد پلوری د ‏ انفارکتوس میوکارد 
۴ در یک بیمار مبتلا به col gael‏ وسیع ریوی کنترل گازهای خون شریانی جهت تعیین وسعت هیپوکسی انجام 
خواهد شد. احتمال کدام یک از اختلالات اسید - باز وجود دارد؛ 


call‏ اسیدوز متابولیک ب ‏ آلکالوز متابولیک 
ج - اسیدوز تنفسی دآلکالوز تنفسی 
۵- در صورتی که aul‏ ربوی منشاء قلیی دارد. هدف اصلی درمان طبی alas‏ است؟ 
الف - بهبود عملکرد بطن راست ب _کاهش حجم مایعات توسط تجویز دیورتیک‌ها 
ج -بهبود عملکرد بطن چپ د تصحیح هیپوکسمی توسط تجویز اکسیژن 
۶- کدامیک از داروهای زیر بعد از اینکه آمیولی ربوی تشخیص داده شد تجویز می‌شود؟ 
الف - وارفارین ب - هپارین سدیم ج - استرپتوکیناز د - آوروکیناز 


۷-آقای اسمیت تحت عمل جراحی آمبولکتومی قرار گرفته است. آموزش پرستار به او جهت جلوگیری از عود مجدد 
آمبولی day‏ شامل همه موارد زیر است. بجز: 
الف در هنگام مصرف داروهای ضد انعقاد مراقب کبودی و خونریزی باشد 
ب -از مصرف مسهل‌ها خودداری کند 
ج-از نشستن و خم کردن زانوها و مفاصل ران یا نشستن dy‏ مدت طولانی پرهیز کند 
داز جورابهای کششی (الاستیک) استفاده نکند. 
۸ مددجوی مبتلا به آمبولی ریوی ممکن است به آمبلکتومی نیاز پیدا کند. آمبلکتومی شامل کدامیک از اقدامات زیر 
است ؟ 
ull‏ - برداشتن آمبولی در اندام انتهایی تحتانی 
ب -بیرون آوردن آمبولی ریه با استفاده از نیروی مکش و برنکوسکوپی 
ج - برداشتن منشاًپیدایش آمبولی در لگن با کمک عمل جراحی 
> برداشتن آمبولی واقع در عروق ریوی با عمل جراحی 
۹ داره وضعیت مددجوی ds ine‏ آمبولی ریوی از بعد پرستاری بر انجام کدامیک از اقدامات زیر مقمرکز می‌گردد؟ 
الف - بررسی وضعیت اکسیژن درمانی 
ب پایش وسیله آزاد کننده اکسیژن 
ج پیش دیگر نواحی Lite‏ پیدايش لخته 
د - تعیین نیاز مددجو به یک اسکن تهویه - خونرسانی دیگر 
۰ کدامیک از بیماران زیر مستعد آمبولی ریوی می‌باشند؟ 


الف - بیماران با استراحت طولانی ب - بیماران با انفارکتوس میوکارد 
ج-بیماران با ترومبوفلبیت د-همه مواردفوق 

۱ - مددجویان مبتلا به کدامیک از وضعیت‌های زیر بیشتر در معرض خطر ابتلاء به آمبولی ریوی قرار می‌گیرند؟ 
الف - آرتریت ب -دیابت 
ج-حاملگی دتروماهای وارده به لگن و اندامهای اتتهایی تحتانی 

۲ کدامیک از اقدامات زیر بهترین oly‏ پیشگیری از آمبولی ریوی پس از عمل جراحی اندام‌های انتهایی تحتانی به 
call‏ - آغاز زود هنگام حرکت ب ‏ عکسبرداری مکرر از قفسه سینه جهت یافتن آمبولی ریه 


ج -گرفتن اسکن‌های مکرر از اندام انتهایی تحتانی د-لوله گذاری sly‏ مددجو 


۳۲ و سئوالات پرستاری 


۳- شایعترین Lethe‏ پیدایش آمبولی ریوی چیست ٩‏ 


الف -مایع آمنیوتیک ب -مغز استخوان ج - لخته‌های سپتیک د لخته‌های وریدی 
۴ به چه July‏ مددجویان دچار آمبولی ریوی هپارین دریافت می‌کنند؟ 
الف_حل شدن لخته 


ب ‏ تجزیه آمبولی ریه به قطعات کوچکتر 

ج -کند شدن روند تشکیل لخته‌های دیگر 

د- جلوگیری از جدا شدن لخته موجود و ایجاد آمبولی در عروق ریه توسط آن 
۵- مددجویی که da‏ امبولی ریوی دچار بوده پس از انجام اقدامات لازم از بیمارستان مرخص می‌شود اما باید درمان 
با وارفارین (کومادین) را تا ۶ ماه ادامه دهد. علت ادامه درمان با وارفارین da‏ میتواند باشد؟ 

اف کاهش مان پروترومیین GPT),‏ ۱/۵-۲/۵ پرایر ومان طبیعی 

ب -به حداقل رساندن سرعت رشد لخته‌های کنونی یا لخته‌های جدید 

ج ‏ تداوم کاهش اندازه آمبولی ریوی 

د تجزیه آمبولی ریوی بوجود آمده تا زمان از ین رفتن کامل آن 
۶ برای مددجویی که دچار آمبولی وسیع شده آنالیز گازهای خون شریانی انجام می‌گیرد تا گستردگی هیپوکسی 
مشخص گردد. با توجه به وضعیت پدید آمده. احتمال پیدایش کدامیک از اختلالات اسیدی -بازی زیر در مددجو وجود 
خواهد داشت؟ 

call‏ - اسیدوز متابولیک ب ‏ آلکالوز متابولیک ج - اسیدوز تنفسی د - آلکالوز تنفسی 
۷- اقدامات مراقبتی در مواقع اورژانس در آمبولی ریه کدام است؟ 

الف - مصرف هپارین» بررسی زمان انعقاده IPS‏ خون‌ریزی 

ب مصرف فیبرینولیتیک‌هاء اندازه‌گیری PTT‏ بررسی تعداد گلبولهای قرمز 

ج -باز نگهداشتن راه‌هوایی» رسانیدن اکسیژن, باز نگهداشتن ورید 

د-بالا نگهداشتن پاء استفاده از باند الاستیک» وادارکردن بیمار به حرکت 
۸- پرستار در زمان ارزیابی بیمار باید بداند اکثر آمبولی‌های ریه از plas‏ ناحیه LE‏ می‌گیرند؟ 


call‏ -وریدهای (Bos‏ پا ب -بافت ربه ج-منطقه لگنی ددهلیز راست قلب 
۹-در بیمار مبتلا به آمبولی ریه کدام یک از موارد زیر کاهش می‌یابد؟ 
cil‏ _فضای مردهآلوتولی ب -بروندهقلبی ج-قشار شریان ریوی د-کاربطن راست قلب 


۰ اگر مددجوی دچار آمبولی چربی, پس از درمانهای تنفسی, همچنان هایپوکسیک باقی بماند در آنصورت برای 
کاهش نیاز او به اکسیژن چه اقدامی می‌توان انجام داد؟ 
call‏ - استفاده از دیورتیک‌ها ب - استفاده از مسدود کننده‌های عصبی -عضللانی 
ج - صاف کردن سر تخت د- استفاده از برونکودیلاتورها 
۱ - کدامیک از بیانات زیر آمبولی ریوی را بهتر تعریف می‌کند؟ 
الف -یک لخته خون است که از ریه Uitte‏ می‌گیرد 
ب یک لخته خون است که یک آلوئول را مسدود کرده است 
ج یک لخته خون است که یک برونشیول را مسدود کرده است 
د-یک لخته خون است که عروق خونی ریوی را مسدود کرده است 
۲ اقدامات پرسقاری برای کمک به پیشکیری از آمبولیسم ریوی در بیمارستان شامل تمامی موارد زیر است بجز: 
الف ‏ دریافت obj‏ مایعات 
ب کمک به بیمار برای قرار دادن پاها بالاتر از سطح قلب 


ج -تشویق بیمار به آویزان نمودن پاها در US‏ تخت چهار بار در روز و هربار به مدت ۳۰ دقیقه 


دستگاه تنفس ۰ 5 YY‏ 


> استفاده از پوشش Gls‏ پای کش سان. بویژه زمانی که کاهش حرکتی موجب فراهم شدن ایستایی وریدی می‌گردد. 
۳- شایعترین علامت بیماری آمیولی )5.93 alas‏ است؟ 

call‏ برادی پنه ب -احساس گرما و گرگرفتگی 

ج-تنگی نفس د لرز ناگهانی و تب 
۴- اقدام پرستاری مناسب در بیمار میتلا به alas sy Sous!‏ است؟ 

call‏ فیزیوتراپی قفسه سینه 

ب -آموزش روش تنفس عمیق و سرفه به پیمار 

ج -توصیه به بیمار جهت مصرف غذاهای پرکالری و پرپروتتین 


د-همه مواردفوق 
۵-در آبسه day‏ و برونشکتازی خلط بیمار دارای plas‏ ویژگی زیر است؟ 
الف ‏ خلط صورتی رنگ ب ‏ خلط بدبو 
ج - خلط صورتی رنگ کف rfl‏ > خلط موکوئیدی 
۶- تغییر فشار سیستولیک و دیاستولیک در هیپرتانسیون ریوی به چه صورت می‌باشد؟ 
call‏ فشار سیستول بیشتر از ۲۰, دیاستول بیشتر از ۱۰ ب slid‏ سیستول بیشتر از ۳۰, دیاستول بیشتر از ۱۵ 
ج فشار سیستول بیشتر از ۲۰, دیاستول بیشتر از ۷ د-فشار سیستول بیشتر از ۳۰ دیاستول بیشتر از ۱۰ 
۷- شایعترین علامت در بیماران مبتلا به هیپرتانسیون ریوی چه می‌باشد؟ 
الف - خستگی زودرس ب-تنگی نفس کوشایی ج.اتساع سیاهرگهای‌گردن د-ضعف 
۸- آقای مهدوی ds Mire‏ هبپرتانسیون رده می‌باشد. بدنبال آن دچار نارسایی بطن راست شده است. Gol ys‏ درمانی 
بیمار alas‏ است؟ 
call‏ -محدودیت مصرف مایعات ب ‏ استراحت 
ج ‏ تقویت قدرت نقباضی قلب د-همه مواردفوق 
۹- تظاهرات بالینی در بیمار مبتلا به آمپیم شامل همه موارد ذیل است. بجز: 
الف کاهش صداهای تنفس در سمع ریه ب -افزایش لرزش لمسی 
ج - تنگی نفس د-درد جنبی 
۰- خصوصیات بالینی Aas)‏ انسدادی خواب شامل همه موارد Jud‏ است. بجز: 
الف -خواب آلودگی مفرط در طول روز ب - هیپوتانسیون 
ج - سردردهای صبحگاهی د -بی‌خوابی 
۱- منظور از آپنه Gus‏ خواب کدام مورد زیر است؟ 
call‏ -ایست تنفسی با مدت زمان بیش از ۱۰ ثانیه ب -ایست تنفسی با مدت زمان کمتر از ۱۰ ثانیه 
ج -کلاپس راه‌های هوایی به مدت کمتر از ۱۰ ثانیه د-کلاپس راه‌های هوایی به مدت بیش از ۱۰ ثانیه 
۲- حرکات پارادوکس قفسه سینه در alas‏ یک از اختلالات زیر دیده می‌شود؟ 
الف ‏ پنوموتوراکس ب-قفسه dino‏ ناپایدار (Flail chest)‏ 
& سندرم دیسترس تنفسی بالغین (ARDS)‏ د-پنوموتوراکس فشاری 


۳- پرستار بخش اورژانس بیماری که دچار شکستکی چند دنده از چندین جا شده است را پذیرش می‌کند. پرستار 
da gis‏ عارضه قفسه سینه ناپایدار chest)‏ انه[1) در Gul‏ بیمار می‌شود. پرستار با مشاهده کدام علامت به وجود این 
عارضه در بیمار پی می‌برد؟ 

oud‏ باهش فشارخون 

ج -دیس پنه بویژه زمان بازدم دحرکت متناقض قفسه سینه 
۴- پرستار بدماری که به دنبال تصادف با foro gif‏ دچار عارضه flailchest‏ بطور شدید شده است را پذیرش می‌کند. 


۳۴ ۰« سئوالات پرستاری 


در بررسی بیمار افزايش فشار ورید مرکزی و کاهش فشار خون شریانی را مشاهده می‌کند. تفسیر پرستار از این 
یافته‌ها چیست؟ 

الف ‏ شیفت مدیاستن ب -فلوتر مدیاستن ج - شوک هیپوولمیک د-آمبولی چربی 
۵- پرستار بعد از Jas‏ بدماری که فتق بین مهره‌ای در مهره‌های گردن داشته است را در بخش جراحی اعصاب پذیرش 
می‌کند. در کنترل بیمار متوجه خونریزی از dials‏ عمل می‌شود. اقدام نامناسب پرستار alas‏ است؟ 


الف ‏ قرار دادن سر بیمار پایین‌تر از تنه ب -کنترل راه هواپی 
ج -بکار بردن فشار دستی بر روی ناحیه د-اطلاع فوری به پزشک 
۶- مهمترین تدییر پرستاری در aul‏ حاد alas 5 gay‏ مورد زیر است؟ 
الف دادن مایعات ay‏ اندازه کافی سا زوین شزا ها آریاه 
ج -قرار دادن لوله تراشه و ساکشن SE‏ د استفاده از داروهای وازوپروسور 
۷- کدامیک از اقدامات زیر به هنگام پرستاری از بیماران مبتلا به ادم ریوی (PE)‏ اجرا نمی‌شود؟ 
Siig il‏ چرخشنی ب-محدود کردن مایمات 
ج-قرار دادن بیمار در وضعیت Fowler‏ د-قرار دادن بیمار در وضعیت Supine‏ 
۸- گرسنگی هواو خلط کف آلود از تظاهرات بالینی alas‏ بیماری ربوی است؟ 
الف -سل ب -ادم SH)‏ ج -افیوژن پلور د آمپیم 
9۹ در معاینه بالینی بیمار مبتلا به ادم ریوی حرکت هوا در gale‏ الوئولی موجب سمع کدامیک از صداهای ریوی 
می‌شود؟ 
الف _کراکل ب -ویزینگ ج -رونکای د-فرکشن راب 
۰ بررسی کازهای خون شریانی بیمار مبتلا به ادم ریوی نشاندهنده pls‏ یک از یافته‌های زیر است؟ 
لف - ۳۵۵02 پیشتر از ۷۰میلی متر جیوه یوکس رت 
ج - ۳۸002 کمتر از ۵۰ میلی متر جیوه د -هیپوکسمی فزآینده 
۱- در درمان بیمار aul da Wise‏ ربوی alas‏ اقدام نادرست است؟ 
الف - تجویز /۱۲۰-۱۵۰11 مایعات خوراکی و یا وریدی ب ‏ تجویز سولفات مورفین 
ج-اکسیژن abi‏ د-تجویزدیورتیک 


۲- پرستار بعد از عمل جراحی لوبکتومی بیمار را از نظر علائم ادم ریوی مورد بررسی قرار می‌دهد. بدین منظور 
پرستار plus dy‏ یک از علاثم زیر توجه می‌کند؟ 


الف ‏ تعداد تنفس بیش از ۲۰ بار در دقیقه ب -کراکل‌های دو طرفه در ریه‌ها 
ج درد همراه با تتفس عمیق د-افزایش درناژ chest tube‏ 
۳- لندرها جزء کدام دسته از تومورهای day‏ می‌باشد؟ 
الف - تومورهای پاپیلری ب -تومورهای کارسینوئید 
ج - تومورهای سلول غدد برونش د -مزوتلیوم 
۴ - علائم و نشانه‌های هشدار دهنده سرطان ریه شامل سرفه مقاوم. خلط خونی. تنگی نفس و کدام یک از علائم زیر 
می‌باشد؟ 
الف - سرگیجه ب -ضعف عمومی 
ج -کاهش فشار خون د-افیوژن پلور عود کننده 
۵- تشخیص قطعی سرطان ریه بوسیله pls‏ یک ازروش‌های زیر بدست می‌آید؟ 
All‏ -برونکوسکوپی ب -بیوپسی جراحی 
ج -رادیوگرافی قفسه سینه د توموگرافی کامپیوتری از ریه 


cle ۶‏ بروز چرخش مدیاستن به دنیال پروسیجر توراسنتز alas‏ است؟ 


دستگاه تنفس ۰ ۰ YO‏ 


الف - بروز آمفیزم زیر جلدی ب -بروز پنوموتوراکس فشاری 

ج- آسپیراسیون مایع به مقدار زیاد دادم ریوی یکطرفه 
۷- در بدماری که در مراحل انتهایی سرطان ربه است. تمرکز مراقبت پرستاری روی کدامیک از مداخلات پرستاری 
زیر می‌باشد؟ 

الف -فراهم کردن کنترل درد ب -فراهم کردن حمایت روانی 

ج -فراهم کردن حمایت تغذیه‌ای د-آماده کردن آنچه بیمار می‌خواهد 
۸- شایعترین علامت سرطان ریه چیست؟ 


لف-تنگی نفس ببس ج-فاکی 4 دخلط خونی 
9 تظاهر بالینی دیررس سرطان ریه شامل کدامیک از موارد Jas‏ می‌باشد؟ 
الف _ خلط ب -سرفه ج-درد د-تنگی نفس 
۰- اقسدام پسرستاری در سیمار dis Mire‏ سرطان ره شامل کدام یک از موارد Jad‏ است؟ 
call‏ - توجه به جنبه‌های روانشناختی بیمار ب ‏ حفظ راه هواپی 
ج -تشویق به سرفه و تنفس عمیق د-همه مواردفوق 
۱- بالاترین درصد بدخیمی در بین تومورهای مدیاستن شامل کدامیک از موارد ذبل است؟ 
الف - تومورهای تیموس ب -تومورهای مزودرمی ج -تومورهای نوروژنیک د-تومورهای آندودرمی 


۲- کدامیک از وضعت‌های بدنی زیر برای مددجویی که بدلیل سرطان day‏ متحمل عمل جراحی پنومونکتومی شده 
است ممنوع می‌بانشد؟ 


الف نیمه نشسته ب ‏ خوابیدن بیمار بر روی ریه سالم 
ج - ترندلنبرگ معکوس د-دمر 
۳- شایعترین شکایتی که در سرطان day‏ دیده می‌شود alas‏ است؟ 
all‏ تولید خلط فراوان ب - سرفه صبحگاهی ج - تنگی‌نفس د-درد شدید 
۴- کدامیک از عملکردها یا وضعیت‌های زیر علت اصلی ابتلا به سرطان ds y‏ محسوب می‌شود؟ 
الف -عوامل ژنتیکی ب - خطرات شغلی ج - استعمال cy‏ د -کشیدن سیگار 
۵- توموری که بطور مرکزی (centrally located tumor)‏ قرار گرفته کدامیک از نشانه‌های زیر را ایجاد می‌کند؟ 
الف - سرفه ب - هموپتژی ج -درد Sigh‏ د-درد شانه 
۶- تشخیص قطعی سرطان ریه بوسیله کدامیک از روشهای زیر بدست می‌آید؟ 
All‏ -برونکوسکوپی ب -رادیوگرافی قفسه سینه 
ج - توموگرافی کامپیوتری از سینه د-بیوپسی جراحی 
dla ya - ۷‏ بندی (staging)‏ فیزیولوژیک سرطان ریه به کدامیک از دلایل زیر انجام می‌شود؟ 
الف - Ome‏ نوع سرطان ب - تعیین بهترین درمان 
ج - تعیین وقوع متاستاز د- تعیین محل ضایعه 
۸ کدامیک از سرطانهای ریوی زیر از بهترین پیش آگهی برخوردارند؟ 
call‏ - ادنوکارسینوما Ye‏ = آوت تتشحستان. (oat cell)‏ 
& - سلولهای اسکواموس د - سلولهای کوچک 


۹- علاوه بر سرفة مداوم. خلط خونی و تنگی نفس, کدامیک از نشانه‌های زیر جزء علائم و نشانه‌های هشدار دهنده 
سرطان ریه محسوب می‌شود؟ 

الف - سرگیجه ب - ضعف عمومی 

ج -افت فشار خون د- افیوژن تکرار شوندة Bd yp‏ جنب 
۰ - کدامیک از انواع سرطان ریه. بیشترین میزان شیوع کارسینوم ریه رادر زنان و مردان به خود اختصاص می‌دهد؟ 


۶ * سنئوالات پرستاری 


call‏ - آدنوکارسینوم ب کارسینوم سلول بزرگ 
ج -اسکوآموس کارسینوم د -کارسینوم سلول کوچک 
۱- پرستار بیماری که تحت Jas‏ پنومونکتومی چپ قرار گرفته است را آموزش می‌دهد در چه پوزیشنی قرار گیرد؟ 
الف -به پهلوی چپ ب ‏ طاقباز و سر ۴۵ بالاتر از تنه 
ج -به پهلوی راست د-دمر 
۲ - بعد از عمل جراحی پنومونکتومی پرستار پوزیشن بیمار را چگونه در نظر می‌گیرد؟ 
call‏ _به سمت پهلوی سالم ب -به سمت پهلوی جراحی شده 
ج - خوابیده به پشت د نیمه نشسته 
۳ اگر مددجویی به پنومونکتومی نیاز داشته باشد در آنصورت حفره بوجودآمده در قفسه سینه را چه چیزی پر 
می‌کند؟ 


ال ams ee‏ کرت ها پر شود 
ب ‏ جراح shad‏ بوجود آمده را با ژل پر می‌کند 
ج-مایع سروزی فضا را پر کرده و ADL‏ را سفت و متراکم می‌کند 
د-بافت‌های Glare‏ به ریه Soo‏ رشد کرده و ناحیه مقابل را تحت پوشش قرار می‌دهند 
۴- در جراحی توراکس زمانی که یکی از ریه‌ها به طور کامل برداشته می‌شود از چه واژه‌ای استفاده می‌گردد؟ 
الف -لوبکتومی ب -پنومونکتومی 
ج -سگمنتکتومی د-رزکسیون گوه‌ای‌شکل (wedge resection)‏ 
۵- پرستار هنگام بررسی سیستم درناژ Aina‏ ریوی evac)‏ - 01617) در مددجویی که به تازگی از عمل جراحی 
لوبکتومی به بخش بازکشته است. باید نسبت به کدامیک از موارد زیر اطمینان حاصل نماید؟ 
call‏ - مایع موجود در محفظة بستة آب که با هر دم بلاآمده و با هر بازدم پئین می‌آید 
ب - لوله در سطحی پائین‌تر از تخت و به JSS‏ حلقه شده باقی مانده است 
ج - در هر ۸ ساعت بیش از ۱۰۰1 مایع وارد محفظة درناژ نمی‌شود 
د -میحفظةٌ کنترل ساکشن پس از اتصال به دستگاه ساکشین Lyd‏ تولید حیاب می‌نماید 
۶- مددجوی ds Mare‏ سرطان da day‏ رزکسیون وج (wedge resection)‏ نیاز دارد. da‏ مقدار از dry‏ باید برداشته 
شود؟ 
cal‏ یک ریه کامل ب یک لوب ریه 
ج -یک منطقه کوچک لوکالیزه نزدیک سطح ریه د-یک قطعه ety‏ شامل یک برونشیول و آلوئولهایش 
۷ هنگامی که بیمار «لوبکتومی» می‌شود. فضایی که لوب اشغال می‌کرد چه چیزی پر می‌کند؟ 
Ls cal!‏ خالی می مان 
ب ‏ جراح فضا را با یک ژل پر می‌کند 
ج -فضای ریه با مایع سروزی پر می‌شود 
د-لوب باقیمانده ی اینکه لوبها جهت پر کردن فضا انبساط زیادی پیدا می‌کنند 
۸ در مددجویی که تحت پنومونکتومی قرار می‌گیرد. فضای خالی موضع را با چه چیزی پر می‌کنند؟ 
الق قضا فقط با هو ورف شود 
ب ‏ جراح فضا را با یک ژل پر می‌کند 
ج-مایع سروزی فضا را پر می‌کند و ADE‏ را سفت می‌کند 
د-بافت ریه دیگر Crom dy‏ مقابل رشد می‌کند 
4 متداول‌ترین کارسینومای اپیدرموئید ریه که عمدتاً در محل خاصی قرار گرفته و به ندرت متاستاز می‌دهد. 
کدامیک از موارد زیر است؟ 


دستگاه تنفس .۰ ۶ ۳۷ 


call‏ - آدنوکارسینوما ب -برونکوآلوئولار 
ج-سلول بزرگ د-سلول اسکوآموس 
۰- جهت انجام اسپیرومتری انگیزشی پرستار بیمار رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 
الف 10۱7716۲ low‏ ب- 1007161۲ supin position_» lateral_¢ semi‏ 


۱- علائم پارستزی در اندامها. احساس ناراحتی در زیر استخوان جناغ. تنگی نفس, بیقراری و LES‏ شدن دهانة 
سوراخ‌های بینی مربوط ds‏ کدام بیماری است؟ 

الف -مسمومیت با اکسیژن ب -پنومونی ج - برونشکتازی د- آتلکتازی 
۲ قابل اعتمادترین و دقیق‌ترین روش برای تجویز غلظت صحیح اکسیژن کدام است؟ 

ls Ses en, uae)‏ که وی Seale 2p‏ ساوة ششک اسان 
۳- در کدامیک از موارد زیر استفاده از اکسیژن با فشار و درصد بالا خطرناک می‌باشد؟ 

call‏ — هیپوکسی شدید ob pale COPD -u‏ ریه د-نارسائی احتقانی قلبی 
۴- مددجویی از طریق کانولای بینی, در هر دقیقه ۲ لیتر اکسیژن دریافت می‌دارد. درصد غلظت اکسیژنی که از کانولا 
عبور می‌کند چقدر است؟ 


الف - ۸۲۳ تا ۳۲۰/ ب ۸۴۰۱7۲۰ ج ۴۰ تا ۶۰ د- ۵۰ ت| ZNO‏ 
۷۵-اگر بخواهیم به بیماری اکسیژن (High Flow)‏ برسانيم. از کدام dling‏ ذیل استفاده می‌کنیم؟ 

الف  Sule‏ ساده ب _کانول بینی دو شاخه ج-ماسک ونچوری د_کانول بینی یک شاخه 
۶ - کدامیک از گزینه‌های زیر در زمینه اکسیژن تراپی با جریان زیاد (high flow)‏ صحیح نمی‌باشد؟ 

الف -مخلوط شدن گازهای دمی و بازدمی در حداکتر است ب-اکسیژن با ماسک ونچوری و ونتبلاتور به بیمر داده می‌شود 

ج-اکسیژن را تا ۱۰۰ درصد می‌توان به بیمار داد د-برای بیمارانی مفید است که الگوی تنفسی خوبی ندارند 
۷- در مرحله اول مسمومیت با اکسیژن کدامیک از علائم زیر بروز می‌کند؟ 

الف - نکروز ریه ب ‏ سرفه‌های خشک 

ج -نارسایی حاد تنفسی دادم ریه 
۷۸- حداکثر زمان تجویز اکسدژن ۱۰۰ درصد چند ساعت است؟ 

call‏ -۱ ساعت ب ۲ ساعت ج-۶ساعت د-۱۲ساعت 
۹- بعد از عمل جراحی قفسه سینه alas da‏ علت اهمیت دارد که مسکن تجویز شده ds‏ بیمار داده شود؟ 

الف - جبران پائین Gael‏ آستانه درد بیمار ب کاهش تعداد وعمق تنفس برای ترمیم محل عمل 

ج -کاهش درد و دخيرة انرژی به منظور ترمیم محل عمل د- تسهیل سرفه عمیق برای خروج ترشحات برونش 
۰- میزان فعالیت بیمار با Chest tube‏ چقدر باید باشد؟ 

call‏ _به پشت خوابیده و استراحت مطلق ب -نشستن در تخت dy‏ مدت کوتاه 

ج - خارج شدن از تخت با بستن لوله د-خروج از تخت در صورت pre‏ اختلال در درناژ 
۱- در زمیته chest physio thrapy‏ کدام Glas‏ نادرست است؟ 

الف -قبل از پروسیجر برونکودیلاتور تجویز می‌شود ب نیازی به ناشتا بودن بیمار نیست 

ج - پروسیجر روزی ۲-۴ بار انجام می‌شود د-طول زمان پروسیجر نباید از ۱۰-۱۵ دقیقه بیشتر شود 
۲ یکی از روش‌های کمکی برای خروج خلط و تنفس بهتر. تنفس با لب فشرده است. این روش چکونه موجب بهبود 
تنفس می‌شود؟ 

الف - باعث می‌شود بیمار بازدم کافی داشته باشد ب -موجب مهار سرفه می‌شود 

ج SEL‏ می‌شود بیمار دم کافی داشته باشد د-موجب کاهش درد در هنگام تنفس می‌شود 


“PAT‏ بهترین وضعیت در آثروسل درمانی یا نبولایزر درمانی alas‏ است؟ 
الف-دمر ب - طاقباز ج -نشسته د-به یکی از پهلوها 


۸ ۰ سئوالات پرستاری 


۴-در سیستم تخلیه قفسه سینه عایق آبی پرستار سر لوله را چند سانتیمتر به زیر آب فرو می‌برد؟ 

الف ۲۰ Fie ae‏ د ۱۰ 
۵- پرستار سیستم تخلیه قفسه سبنه بیمار را مورد بررسی قرار می‌دهد. وی مشاهده می‌کند که در قسمت مخزن آب 
lio‏ تشکیل می‌شود. تدییر پرستاری مناسب alas‏ است؟ 


الف - تعویض سیستم درناژ ب -گزارش به پزشک 
ج کنترل نشت هوا د-ثبت یافته‌ها 


۶- پرستار از بیماری که سبستم تخلیه قفسه سنه دارد مراقبت می‌کند. در مشاهده منبع ساکشن متوجه بالا و 
پایین رفتن آب cb‏ دم و بازدم بیمار می‌شود. اقدام مناسب پرستار alas‏ است؟ 

الف -اقدام خاصی نیاز نیست ب -تشویق بیمار به سرفه و تنفس عمیق 

ج - ساکشن بیمار د-افزايش درجه ساکشن 
۷- پرستار از بیماری که سیستم تخلیه قفسه سینه دارد مرآقبت می‌کند. وی متوجه می‌شود که در ظرف ساکشن به 
طور مداوم Glia‏ تشکیل می‌شود. اقدام مناسب پرستار کدام است؟ 

الف - تغییر وضعیت بیمار ب ‏ تعویض سیستم تخلیه قفسه سینه 

ج-گزارش به پزشک د-اين یک یافته طبیعی است و نیاز ay‏ اقدام خاصی ندارد 
۸ پرستار به بیمار چگونگی انجام تنفس با لب‌های غنچه را آموزش می‌دهد. بیمار از پرستار در زمینه هدف از انجام 
این پروسیجر را سئوال می‌کند. پاسیخ مناسب پرستار plas‏ است؟ 

call‏ - بهبود دریافت اکسیژن ب - تقویت عضلات بین دنده‌ای 

ج - بهبود دفع دی کسید کربن د-تقویت دیافراگم 
KAS‏ پرستار عملکرد chest tube‏ بیماری که به سیستم درناز حفره پلور متصل است را کنترل می‌کند. وی مشاهده 
می‌کند که آب موجود در مخزن عایق آبی طی دم بالا و طی بازدم پایین می‌رود. اقدام مناسب پرستار alas‏ است؟ 

call‏ - بیمار پنوموتوراکس دارد ب ‏ سیستم باز است 

ج - سیستم دچار نشت هوا شده است د سیستم باید به یک ساکشن متصل شود 
۰- بیمار ds‏ دنبال انجام جراحی قفسه سبنه همراه با chest tube‏ به بخش جراحی انتقال یافته است. پرستار باید 
ترشحات chest tube‏ بیمار را کنترل و بافته‌ها را ثبت نماید. پرستار با مشاهده alas‏ بافته در چند ساعت اول پس از 
Jac‏ باید پزشک را خبر کند؟ 

call‏ - ترشحات سروزی ب - ترشحات خونی روشن 

ج - ترشحات سروزی خونی دترشحات خونی همراه با مقداری لخته خونی 
۱-- پرستار بیماری که دارای سبستم تخلیه قفسه سینه است را به منظور انجام chest XR‏ به بخش رادیولوژی 
منتقل می‌کند. در حین انتقال بیمار لوله قفسه سینه از سیستم تخلیه جدا می‌شود. اقدام مناسب پرستار کدام است؟ 

لف - انتهای باز لوله را موقتاًداخل ظرف آب استریل فرو می‌برد 

ب ‏ انتهای باز لوله را موقتا کلمپ می‌کند 

ج-انتهای لوله را به سیستم تخلیه متصل و سیستم تخلیه را بالاتر از قفسه سینه بیمار قرار می‌دهد 

د-در حین بازدم بیمار لوله تخلیه را be pw‏ خارج و ناحیه را باگاز وازلین می‌پوشاند 
۲ به دستور پزشک پرستار باید لوله تخلیه قفسه سینه بیمار را خارج نماید. تدبیر پرستاری نامناسب alas‏ است؟ 

الف -تشویق بیمار به انجام دم عمیق و سپس خارج کردن لوله 

ب -تشویق بیمار به انجام مانور والسالوا و سپس خارج کردن لوله 

ج -قرار دادن گاز وازلین بر روی محل خروج لوله 

د-بستن لوله تخلیه قفسه سینه و سپس خارج کردن سریع آن 
۳ بستن لوله تخلیه قفسه سینه بیمار کدامیک از عوارض زیر را به دنبال دارد؟ 


دستگاه تنقس ۰ ۰ ۳٩۹‏ 


A‏ پنومونی ب - آمفیزم ج - پنوموتوراکس د آمپیم 
۴- هدف استفاده از سیستم‌های تخلبه قفسه das‏ مرطوب alus‏ است؟ 
لف ‏ ساکشن لوله تراشه ب ‏ پیشگیری از بازگشت هوا به قفسه سینه حین دم 
ج -مرطوب ساختن ترشحات لوله تراشه د_جمع آوری ترشحات دستگاه تنفس 
۵- افزایش سطح آب در سبستم تخلیه قفسه سینه عایق ol‏ نشان دهنده plus‏ یک از شاخص‌های زیر است؟ 
الف -عملکرد مناسب سیستم تخلیه ب _کاهش فشار منفی در حفره توراکس 
ج - بروز پنوموتوراکس د_افزایش فشار منفی در حفره توراکس 


۶- پرستار به بیماری که تحت عمل جراحی قفسه سبنه قرار گرفته است آموزش می‌دهد از قرار گرفتن در کدامیک از 
وضعیت‌های زیر اجتناب کند؟ 


الف - طاقباز ب -روی ریه سالم ج -نیمه نشسته د-روی ریه Jas‏ شده 
۷ بیماری که تحت Jac‏ جراحی قفسه سینه قرار گرفته است به کدامیک از دلایل زير در معرض ادم ریوی قرار 
می‌گیرد؟ 

الف _ دریافت مایعات داخل وریدی زیاد ب -عدم توانایی بیمار در تخلیه ترشحات ریوی 

ج - خونریزی د-نشت هوا از محل جراحی به فضای پلور 


۸- کدامیک از عبارات زیر در dase}‏ دستگاه‌های تهوبه مکانیکی با فشار منفی نادرست است؟ 

الف در نارسایی مزمن تنفسی همراه با اختلالات عصبی -عضللانی کاربرد دارند 

ب -به وله گذاری داخل تراشه نیز است 

ج در خارج قفسه سینه فشار منفی ایجاد می‌کنند 

د-تهویه شبیه به تهویه خودبخودی است 
9- پرستار در بررسی بیماری که به دستگاه تهوبه مکانیکی وصل است متوجه می‌شود که بیمار با دستگاه هماهنگ 
ندست. کدامیک از تدابیر پرستاری زیر آخرین راهکار است؟ 

الف ‏ ساکشن ترشحات راه هوایی و JE‏ کردن لوله‌ها از مایعات تجمع یافته 

ب ‏ تزریق یک داروی شل کننده عضلات 

ج - تنظیم حساسیت دستگاه 

د- بررسی گازهای خون شریانی 
۰ - اقدام پرستاری نامناسب در مراقبت از بیماری که به دستگاه تهویه مکانیکی وصل است. alas‏ است؟ 

الف ‏ ساکشن راه‌هوایی هر ۱-۲ ساعت ب کنترل فشار داخل BIS‏ لوله تراشه هر ۸ ساعت 

ج -سمع صداهای تنفسی هر ۲-۴ ساعت د-ورزش‌های غیرفعال در دامنه حرکتی مفاصل هر ۸ ساعت 
۱ پرستار ds‏ دستور پزشک تصمیم می‌گیرد که بیمار را از دستگاه تهویه جدا کند. وی قبل از هر اقدامی بیمار را به 
خوبی مورد بررسی قرار می‌دهد. کدامیک از شاخص‌های زیر نشان می‌دهد که بیمار آمادگی لازم را جهت جدا شدن از 
دستگاه ندارد؟ 

الف ‏ فشار دمی معادل ۰-۲۰ سانتیمتر آب ب ‏ ظرفیت حیاتی معادل \--Voml/kg‏ 

ج-حجم چاری V-AmiI/kg‏ د ۳202 کمتر از ع ۶۰۳0017 با ۳۲02 بیشتر از 7۴۰ 
۲-به بیماری که در حال جداسازی از دستگاه ونتیلاتور است dis‏ منظور تقویت عضلات کمک تنفسی توصیه می‌کنید 
a5‏ بیشتر از plas‏ رژیم غذایی زیر تبعیت کند؟ 

آلف - پرچرب ب - پرپروتئین ج - پرکربوهیدرات د- پرفیبر 
۳ تدییر پرستاری نامناسب در ساعات dl gl‏ پس از خارج کردن لوله تراشه بیمار alas‏ است؟ 

الف -دادن اکسیژن گرم و مرطوب توسط ماسک صورت به بیمار ‏ ب -شروع مایعات خوراکی 

چ -آموزش نحوه سرفه موثرو عمیق به بیمار دکنترل سطلح اکسیژن خون شریانی توسط پالس اکسیمتری 


۰ وه سئوالات پرستاری 


۴-در تخلیه وضعیتی ds‏ منظور تخلیه بهتر برونش‌های لوب تحتانی و سیگمانت قاعده‌ای جانبی day‏ سر glass‏ را 
در alas‏ یک از وضعیت‌های زیر قرار می‌دهید؟ 


الف ‏ طاقباز سر بالاتر از تنه ب نیمه نشسته 

ج-به gle‏ سر پایین‌تر از تنه د-نشسته 
۵ به منظور تسهیل در تخلیه ترشحات ریوی بعد از تمرینات تخلیه وضعیتی ds‏ بیمار انجام alas‏ اقدام زیر را 
توصیه می‌کنید؟ 


الف انجام دم آهسته از طریق بینی و بازدم آهسته به کمک لب‌های غنچه 

رفس اون گنس زا سکن 

جاستتشا دروهای برونکودیلاتور 

د- تغییر وضعیت از حالت دمر به حالت طاقباز 
۶ در لحظات dal gf‏ تمرینات تخلیه وضعیتی پرستار dls‏ کدامیک از موارد زیر را به دقت بررسی کند؟ 

الف -توانایی بیمار برای انجام سرفه موثر ب -رنگ پوست و نبض بیمار 

ج- نیاز lay‏ به ساکشن مکانیکی د-مشخصات خلط 
۷- به منظور افزایش احساس آرامش بیمار حین انجام ارتعاش قفسه سیبه. پرستار بیمار را به انجام alas‏ یک از 
اقدامات زیر تشویق می‌کند؟ 

ج - نگهداشتن نفس حین POST‏ پروسیجر د نگ‌هداشتن قفسه سینه به کمک فشار محکم دستان 
۸- پرستار به بیمار آموزش می‌دهد پس از انجام ارتعاش قفسه سبنه as‏ انقباض عضلات asi‏ را انجام دهد. هدف 
پرستار در Gal‏ آموزش alus‏ است؟ 


الف -افزايش تاثیر سرفه در خارج ساختن ترشحات ب -افزایش ظرفیت دمی 
ج - پیشگیری از وارد شدن ضربات دردناک به قفسه سینه د- پیشگیری از وارد شدن اسیب dy‏ احشاء شکمی 
۹- عبارت نادرست در زمینه مانور ارتعاش قفسه سینه کدام است؟ 
call‏ در هر وضعیت فقط به مدت ۲-۵ دقيقه انجام شود ب ارتعاش روش بکارگیری فشار و لرزش دستی در حین دم است 
ج - ارزیابی صداهای تنفسی بعد از انجام این روش مهم است دبعد از ۲-۴ بار ارتعاش باید بیمار تشویق به انجام سرفه شود 
۰- کدامیک از موارد زیر جزء عارضه ناشی از فشار مثبت متناوب (1۳۳) محسوب نمی‌شود؟ 
الف _کاهش ۵02 ب_افزایش ICP‏ و د_کاهش CO‏ 
۱- عامل سندرم مندلسون کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف _کاهش آنزیم A‏ آنتی‌تریپسین ب - آسپیراسیون شیره گوارشی 
ج - استرس د-عدم تولید سورفکتانت 
۲-آموزش پرستار برای تسهیل در تهیه نمونه خلط ds‏ بیمار مشکوک به سل alas‏ است؟ 
call‏ -محدودیت مایعات ب -نمونه خلط در ظرف مخصوص جمع آوری شود 
ج -انجام تنفس عمیق قبل از نمونه‌گیری د-نمونه بعد از صرف غذا جمع آوری شود 


۳- مددجویی برای تسکین درد مورفین دریافت میدارد. پس از مدتی به خواب رفته و سرعت تنفس او به ۴ تنفس در 
دقیقه می‌رسد. اگر بموقع اقدامی عاجل انجام نگیرد. کدامیک از واکنشهای زیر در وی بوقوع خواهد پیوست؟ 
الف - leo‏ آسمی ب -ایست تنفسی 
ج - تشنج د- بیدار شدن خود فرد از خواب 
۴- در رابطه با مددجویی که سرعت تنفس او به ۴ تنفس در دقیقه رسیده است. پرستار باید نسبت به جمع‌آوری 
سریع کدامیک از داده‌های زیر اقدام نماید؟ 
الف -گازهای خون شریانی (۸196)و صداهای تنفسی ب - سطح هوشیاری و مقادیر پالس اکسی متری 


دستگاه تنقفس ۰ ۰ ۴۱ 


ج - صداهای تنفسی و رفلکسها د - مقادیر پالس اکسی متری و صداهای قلبی 
۵- مددجویی به دنبال مصرف یکی از مسکن‌های نارکوتیکی در معرض خطر ایست تنفسی قرار می‌گیرد. مقادیر 
کازهای خون شریانی در وی تعیین می‌شوند. پرستار مقدار 72002 را چه اندازه باید پیش بینی نماید؟ 


A-mmHg د)‎ ¥-mmHg ب ) ۳۰۱۱۳۰۱۳۲۵ ج)‎ \ommHg (ll 
مددجویان مبتلا به کدامیک از وضعیت‌های زیر در معرض خطر بالای نارسایی تنفسی قرار می‌گیرند؟‎ - ۶ 
-سرطان پستان ب - پیچ خوردگی‌گردن. ج -شکستگی هیپ د - سندرم گلین باره‎ (ll 


۷- مددجویی برای درمان فشار خون خود داروی جدیدی را آغاز نموده است. ۳۰ دقبقه پس از خوردن دارو. وی در 
ناحية قفسه سینه احساس تنگی و فشار نموده. نفس هایش کوتاه می‌شوندو دچار تاکی پنه می‌گردد. سطح هوشیاری 
نیز در وی کاهش می‌باید. این علائم نشان دهندة کدامیک از وضعیت‌های زیر هستند؟ 

الف - حمله آسمی ب - آمبولی ریوی 

ج - نارسایی تنفسی د -کاهش فشار خون ارتواستاتیک 
۸- مددجوی ۱٩‏ ساله‌ای با شرکت در یک میهمانی «تعدادی قرص» مصرف می‌کند و مقداری الکل می‌نوشد. وی را به 
دلیل dsl‏ دیگر نمی‌تواند از خواب بیدار شود. به بخش اورژانس می‌آورند. پرستار حین جمعآوری اطلاعات Baba ys‏ 
مددجو باید وقوع کدامیک از واکنشهای زیرا را در وی پیش بینی نماید؟ 

cal‏ هایپررفلکسی > انباسم‌هاق عضلایی ite‏ کنخ >- تاکی پنه 
۹- پس از بررسی و شناخت Maly!‏ وضعیت مددجویی که به عوارض مصرف بیش از حد نارکوتیک و الکل گرفتار 
آمده. نخستین اقدامی که باید انجام گیرد alas‏ است؟ 

الف - استفاده از مایعات 1۷ ب - استفاده از نالوکسان (نارکان) TV‏ 

ج abl‏ روندکنترل دقیق علائم حیاتی د -گرفتن خون برای بررسی نوع داروی مصرفی 
۰- برای مددجویی که به دلیل مصرف بیش از حد نارکوتیک‌ها هوشیاری خود را از دست داده. تالوکسان تجویز 
می‌کردد تا عوارض موجود برطرف گردند. کدامیک از اقدامات زیر. بهترین عملکرد پرستار پس از بازکشت هوشیاری در 


مددجو خواهد بود؟ 
الف -غذا دادن به مددجو ب - آموزش به مددجو دربارةُ اثرات مصرف قرص و الکل توام با یکدیگر 
ج - ترخیص مددجواز بیمارستان د- بستری کردن مددجو در مراکز رونپزشکی 

۱- در مددجویی که دچار استنشاق دود گشته. پرستار انتظار دارد کدامیک از صداهای تنفسی زیر را بنشنود؟ 
الف -کراکل ب _کاهش صداهای تنفسی 
ج - ویزینگ موقع دم و بازدم د-رونکای راه هوایی فوقانی 

۲- کدامیک از اصطلاحات زیر در ارتباط با سختی بیش از حد یافت day‏ ناشی از کلایس الوئولی با عفونت است؟ 
الف - Bronchiectasis‏ ب Empyema-@ Consolidation_‏ د- Atelectasis‏ 

۳- تظاهر بالینی بیمار مبتلا به آسبستوزیس شامل تمام موارد ذیل است. بجز: 
ll‏ تنگی نفس فزآینده ب درد قفسه سینه ج -بی‌اشتهایی د- هیپرتانسیون 


۳ یک بیمار بیهوش در بخش اورژانس پذیرفته می‌شود. سطح گازهای خون شریانی وی اندازه‌گیری می‌شود. 
نتایج بررسی نشان می‌دهد که میزان PH‏ معادل ۷/۳۰ سطح یون بی کربنات پایین و سطح دی‌اکسیدکرین و اکسیژن 
طبیعی است. همچنین میزان پتاسیم بالا است. این بافته‌ها نشان می‌دهد که alas‏ یک از اختلالات زیر در بیمار بروز کرده 
است؟ 

call‏ اسیدوز متابولیک ب ‏ اسیدوز متابولیک و تنفسی 

ج - اسیدوز تنفسی د ‏ اسیدوز تنفسی جبران شده 
۵- بررسی گازهای خون شریانی بیمار در چه وضعیتی نشاندهنده آلکالوز Sul gale‏ است؟ 

PO2= ۸۰ HCO3= ۲۶ PCO2= ۲۰ PH= ۷/۴۶ ب‎ = PO2= ۷۰ HCO3= ۲۲ PCO2= ۵۰ PH= ۷/۲۴  فلا‎ 


۳۲ وه سئوالات پرستاری 


ج ۷/۲۸ PO2= VA HCO3= ۲۶ PCO2= ۴۰ PH= ۷/۴۷۵ PO2= ۵۰ HCO3= ۲۲ PCO2= ۴۵ PH=‏ 
۶- پرستار نتایج حاصل از گازهای خون شریانی بیمار را مورد بررسی قرار می‌دهد. یافته‌ها نشان‌دهنده اختلال 
اسیدوز تنفسی است. alas‏ بافته زیر تأیید کننده این مدعا است؟ 

الف ۷/۴۸۰ PH=‏ ب ۷/۲۰ PH=‏ ج ۲۲ HCO2= ۲۰-۵ PCO2=‏ 
۷- پرستار در کنترل گازهای خون شریانی بیمار به یافته‌های زیر برخورد می‌کند: 

PH= ۷/۵۰ PCO2= ۲۰ HCO3= ۵‏ پرستار به وجود کدام اختلال در glass‏ مشکوک می‌شود؟ 

الف - اسیدوز جبران نشده تنفسی ب ‏ اسیدوز جبران نشده متابولیک 

iis) Sie رام‎ a مورک که یر‎ Gate atid ان تشه‎ sail 
بیماری که هیچگونه سابقه بیماری ریوی ندارد در بخش اورژانس به دلیل نارسایی تنفسی بستری می‌شود.‎ -۸ 
یافته تایید کننده این اختلال است؟‎ alas گازهای خون شریانی وی توسط پرستار کنترل می‌شود.‎ 


PaO2= ۳۹, PaCO2= ۵۲ ب‎ PaO2= dA, PaCO2= ۳۲  فلا‎ 

ج-۴۵ PaO2= ۷۲, PaCO2= FY_> PaO2= ۶۰, PaCO2=‏ 
۹- پرستار وضعیت تنفسی بیماری که دچار شکستگی دنده شده است را مورد ارزیایی قرار می‌دهد. پرستار alas‏ 
یافته را در این بیمار مشاهده نمی‌کند؟ 

call‏ درد بویژه همراه با دم ب - تنفس عمیق و کند 

ج -کوفتگی و خونمردگی روی ناحیه دچار شکستگی محافظت قفسه سینه با دست‌ها حین دم 
۰- تظاهرات بالینی در بیماری که مشکوک به آمبولی ریوی است plas‏ یافته کمتر به چشم می‌خورد؟ 

الف ‏ برادی پنه ب -دیس پنه ay Ste‏ د-درد قفسه سینه 


۱- برای مددجوی سالخورده‌ای که به پنومونی میتلاست تشخیص پرستاری عدم پاکسازی موّثر راه تنفسی" داده 
شده است. مناسیترین اقدام در رابطه با Cal‏ تشخیص de‏ می‌تواند باشد؟ 
الف کنترل مددجواز نظر نیاز یه ساکشن هر یک ساعت یکبار ۰ ب-انجام ساکشن هر یکساعت یکبار 


ج-انجام ساکشن Sy‏ مرتبه در هر شیفت د-درخواست از پزشک جهت ارائه دستورات لازم در مورد ساکشن 
۲- کدامیک از موارد زیر از علائم dal gl‏ 0004 نیست؟ 

الف - تنگی نفس ب -سرفه ج-وجود LIS‏ د-درد قفسه سینه 
۳- مسمومیت با مونوکسید کربن به کدام مورد از موارد زیر منجر می‌گردد؟ 

الف - هیپوکسی هیپوکسیک ب_هیپوکسی خاموش . . ج-هیپوکسی آنمیک د-هیپوکسی سیتوتوکسیک 


۴- مهمترین علت برای قرار دادن بیمار با مشکل تنفسی در وضعیت نشسته alas‏ است؟ 
الف -کاهش نیاز بدن به اکسیژن ب - تسهیل در انجام عمل دیافراگم 
ج -کاهش called‏ قلب د تسهیل در خروج ترشحات 
۵- همه موارد زیر در ایجاد انسداد مجاری هوایی در بیمار میتلا به اسم دخالت دارند به جز؟ 
الف -موکوس غلیظ ب -تورم غشاهای برونشی 
ج - تخریب دیوارهآوئولی دانقباض عضللات اطراف برونش‌ها 
۶ زمانیکه فشار اکسیژن خون شریانی (۳:02) از مقدار خاصی پایین‌تر آمده (هیپوکسی) و فشار دی اکسید کربن 
خون شریانی 3/(Paco2)‏ مقدار خاصی بالاتر رفته باشد (هبپرکاپنی). نارسایی حاد تنفسی اتفاق می‌افتد. مقادیر GO‏ 
اشاره court‏ کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 


الف 4-mm/hg-‏ ب ۶۰۳۵۳۲۵/۵ A-mm/hg-> vomm/hg_¢<‏ 
۷- سیانوز اغلب در چه شرایطی ایجاد می‌شود؟ 
الف ‏ حدود ۵21/01 از هموگلوبین خون فاقد اکسیژن MSL‏ ب حدود ۲-۳۵۲/1 از هموگلوبین خون فاقد اکسیژن ASL‏ 


ج - بیمار به کم خونی شدید مبتلا باشد د-موردب وج 


دستگاه تنفس ۰ ۰ ۴۳ 


۸- پرستار ظرفیت حیاتی ریه بیمار مبتلا به اختلال مزمن ریوی را کنترل می‌کند. کدام يافته نشان می‌دهد که بیمار 
Colas‏ تنفسی ندارد و نیاز به استفاده از وسایل کمک تنفسی برای وی مطرح است؟ 


الف ۱۰۵۱/۵ VC= \d-\Fml/kg_> VC= )\\-\Ymi/kg_-¢ VC= \¥-\¥ml/kg_ VC=‏ 
Salus -۹‏ از عوامل زیر در ابتلاء بیمار به آتلکتازی نقش کمتری را ایفاء می‌کند؟ 

الف -افزایش فشار داخل شکمی ب_اختلال در عمل دیافراگم 

ج -کاهش حجم‌های ریوی ناشی از اختلالات عصبی د-وضعیت نشسته به مدت طولانی 
۰- هدف استفاده از داروی آترویین در برونکوسکوپی چیست؟ 

الف کاهش علایم تحریک واگ ب کاهش اضطراب 

ج -افزایش علائثم تحریک واگ د_کاهش درد 


۰۱ پرستار باید بیمار را حین پروسیجر برونکوسکویی از نظر علائم تحریک واگ کنترل نماید. اين علائم شامل همه 
موارد زیر است. بجز: 


call‏ - برادیکاردی ب_کاهش فشار خون ج - تاکیکاردی د-دیس ریتمی 
۲- هدف درمانی برونکوسکوپی alus‏ است؟ 

الف - تعیین محل درگیری ب - تهیه بیوپسی 

ج - تشخیص محل خونریزی د خارج کردن لزیون‌ها 


۳- کدامیک از موارد زیر از ویژگی‌های تنفس از نوع بیوت (Biot’s)‏ است؟ 
الف -دورههای طبیعی تنفس که به دنبال آندوره‌های متفیری از آپنهوجود داد 
ب -دوره‌های منظم که در آن تعداد وعمق تنفس افزایش می‌پابده سپس کاهش می‌بابد تا آپنه ایجاد شود 
ج -افزایش تعداد وعمق تنفس و دوره‌های منظمی از آپنه 
د- تنفس سطحی و غیرطبیعی با دوره‌های متغیری از آپنه 
۴- کدامیک از گزینه‌های زیر علت تغییر شکل قفسه سبنه ds‏ شکل Barrel chest‏ است؟ 


الف ‏ تجمع هوا در ریه‌ها YEO‏ رفتن استخوان BS‏ 

ج ‏ جابجایی استخوان Ele‏ د-فرورفتگی در قسمت انتهایی و تحتانی استرنوم 
۵- مشخصه هوا در دق قفسه سبنه بیمار میتلا به برونشیت مزمن ساده کدامیک از موارد زیر است؟ 

il‏ - هیپررزونانس ب - تیمپانی ج - رزونانس د- میهم 
slau! cole -۶‏ صدای ویزینگ alas‏ است؟ 

الف ‏ مالش لایه‌های پلور به همدیگر ب - تغییر در قطر راه‌های هواپی 

ج - تاخیر در باز شدن راههای هوایی دصحبت کردن بیمار در حين سمع صداهای تنفسی 
۷- صدای تراکیال دارای کدام ویژگی زیر است؟ 

الف -صدا در حین دم طولانی‌تر از بازدم است ب -صدا در حین بازدم طولانی‌تر از دم است 

ج ‏ تقریباً Job‏ مدت صدا در دم و بازدم مساوی است د-طول مدت صدا در دم و بازدم کاملاً مساوی است 
cole -۸‏ سمع صدای کراکل در معاینه فیزیکی قفسه سینه بیمار کدام است؟ 

الف ‏ تجمع مایع در راههای هوایی ب _تنگی تراکتوبرونشیال 

ج -کاهش ale Saijal‏ پلور د_گشادی تراکتوپرونشیال 
۹- لرزش لمسی در کدامیک از مشکلات مربوط به دستگاه تنفس وجود ندارد؟ 

call‏ - پنوموتوراکس ب -پنومونی ج - آمفیزم د-افیوژن پلور 
۰- در کدامیک از مشکلات مربوط به دستگاه تنفس صداهای تنفسی کاملاً از بین می‌رود؟ 

الف -افیوژن پلور ب - پنوموتراکس ج - آمفیزم د- آتلکتازی 


۱- هدف از ارزیایی دی‌اکسید کرین خون شریانی (PaCO2)‏ چیست؟ 


۳۴ ۰ سئوالات پرستاری 


الف ‏ تعیین OF PH‏ ب - تعیین میزان آکسیژن‌گیری OF‏ 

ج - تعیین کفایت کار تهویه آلوئولی د - تعیین عملکرد کلیه‌ها 
۲۳- پالس اکسیمتری در کدامیک از بیماری‌های زیر کاربرد دارد؟ 

الف - بیمار مبتلا به کم خونی شدید ب - بیماری که از داروهای تنگ کننده عروق استفاده می‌کند 

ج ‏ بیمار دچار شوک د-بیماری که 9202 کمتر از ۸۵ درصد دارد 
۳- پرستار به منظور آمادگی بیمار مبتلا به پنوموتراکس برای انجام CXR‏ به کدامیک از نکات آموزشی زیر اشاره 
می‌کند؟ 

الف - عکسبرداری معمولاً در وضعیت دم عمیق انجام می‌شود . ب عکسبرداری معمولا در وضعیت بازدم انجام می‌شود 

ج -دراین پروسیجر عکس‌های متعدد تههیه می‌شود د-برای بررسی حرکات قفسه سینه کاربرد دارد 
۴- به منظور بررسی حرکات دیافراگم از alas‏ تست تشخیصی استفاده می‌شود؟ 

الف -فلوروسکوپی ب- ۷1 ج -اسکن ریه د توموگرافی کامپیوتری (CT)‏ 
۵- بهترین وضعیت برای انجام پروسیجر توراسنتز کدام است؟ 

call‏ کاملاً نشسته تیاب دم ج- طاقباز د-به پهاو 


۶ به چه دلیل شدیداً توصیه می‌شود مددجویان دچار آسم. برونشیت مزمن و آمفیزم واکسن آنفلوانزاو 
پنوموواکس دریافت دارند؟ 

الف - به تمامی مددجویان توصیه می‌شود نسبت به تزریق این واکسن‌ها اقدام کنند 

ب این واکسن‌ها سبب اتساع برونش‌ها می‌شوند و روند اکسیژن رسانی را بهبود می‌بخشند 

ج - این واکسن‌ها تاکی پنه legos a5,‏ توسط مددجویان مذکور تجربه می‌شود کاهش می‌دهند 

د -عفونت‌های تنفسی در این مددجویان منجر به هایپوکسی شدید و احتمالاً مرگ خواهند 
۷-ورزش بر روی مددجویان مبتلا به آسم. برونشیت مزمن و آمفیزم چه اثری دارد؟ 


call‏ - سبب افزايش سالامت قلبی -عروقی می‌شود ب -قدت عضالات تنفسی را بهبود می‌بخشد 

ج - تعداد حملات حاد را کاهش می‌دهد د - سبب وخامت عملکرد تنفسی شده و در نتیجه plod]‏ آن توصیه نمی‌شود. 
۸- برای بیمار مبتلا به برونشیت حاد آمینوفیلین تجویز شده است. پرستار در آموزش به بیمار مکانیسم این دارو 
dal,‏ می‌داند؟ 

لف - تسهیل کننده دفع ترشحات les dats‏ هرا تساک یر Bay‏ 

ج -سرکوب کننده سرفه د- پیشگیری از عفونت 


4- به منظور پیشگیری از تجمع ترشحات Bale‏ در ریه‌ها و برقراری تبادلات گازی در بیمار مبتلا به برونشیت 
مزمن توصیه می‌شود. بیمار روزانه da‏ مقدار مایع مصرف کند؟ 

الف O-F‏ لیتر hae‏ ج- ۵-الیتر ۱-۲-۵ ya‏ 
۰- پرستاری که از یک بیمار دچار آمبولیسم ریوی مرأقبت می‌نماید. می‌داند که نسبت تهویه به پرفوزیون ممکن 
است بالا باشد. این بدان معنی است که: 

الف - پرفوزیون از تهویه بیشتر است ب -فقدان پرفوزیون و تهویه وجود دارد 

ج - تهویه از پرفوزیون بیشتر است >- تهویه با پرفوزیون برابر است 


4 پاسخ تیه to OV‏ تدستکاه تمس 


دستگاه تنفس ۰ % ۴۵ 


۱-ب) در حالت Wale‏ مخاط بینی نسبت به مخاط دهان قرمزتر 
است ولی در سرماخوردگی‌ها ممکن است متورم و کاملاً 
پرخون باشد و در رنیت آلرژیک رنگ پریده و متورم می‌شود. 

۲- ج) سلولهای آلوئولی سه دسته هستند: سلولهای نوع آ که 
la Sayles‏ اما سر ساملهام Aleit‏ کب اوه 
فسفولیییدی سورفکتانت را تولید می‌کنند. سلولهای نوع 
1یا سلولهای ماکروفاژ آلوئولی که عمل بیگانه خواری 
دارد. (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

۳ الف) تعریف حجم باقیمانده عملی گزينة (ب)» تعریف 
ظرفیت کلی ریه گزینة (ج) و تعریف حجم ذخيرة بازدمی 
گزینة () می‌باشد. (رونرتتفس, ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۴-ب -علامت VC‏ (حداکثر مقدار هوای بازدمی که می‌توان 
پس از یک تنفس عمیق از ریه‌ها خارج کرد) و مقدار نرمال 
۶۰۰1 و در بیماری‌های عصبی -عضلانی. خستگی 
عمومیء آتلکتازی» ادم ریوی و 00۳۳ این ظرفیت کاهش 
می‌یابد (برونر تتفس» ص (YY‏ 


Cols‏ نامیده شوند. وقتی که خون‌رسانی بیشتر از تهویه 
باشد» شانت ایجاد می‌شود. در این حالت خون بدون تبادل 
گازی از Jp Soll‏ عبور می‌کند. در انسداد راه‌های هوایی 
دیستال نظیر بیماری پنومونی» آتلکتازی, تومور یا توده 
مولکولی این حالت اتفاق می‌افتد (برونر تنفس؛۲۰۰۴ ص 
(vo‏ 

۶-ب -به طور طبیعی در حدود ZY‏ خون تلمبه شده به وسیله 
بطن راست dy‏ مویرگ‌های آلوئولی وارد نمی‌شود (برونر 
7 

۷ 0 ماش ام lia‏ رهز هرا تیش | 
مشخص می‌شود؛ طوری که این محدودیت به طور کامل 
قابل برگشت نیست (برونر تتفس» ص ۱۵۴). 

۸-ج) 

[VA الف) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص‎ ٩ 

۰ب -م نحنی تجزیه اکسی‌هموگلوبین» ارتباط بین فشار 
نسبی اکسیژن )2 (PaO‏ و درصد اشباع اکسیژن را نشان 


می‌دهد (2 820). درصد اشباع می‌تواند تحت تأثیر عوامل 
مختلفی قرار بگیرد: دی‌اکسیدکربن» PH‏ درجه حرارت و ۲ 
و ۲ دی‌فسفوگلیسرات (برونر تتفس» ص (Vo‏ 

۱- الف) گروه‌های متعددی از رسپتورهادر کنترل عمل تنفس 
به مغز کمک می‌کنند. کیمورسپتورهای مرکزی در مدولا 
قرار گرفته‌اند و به تغییرات شیمیایی مایع مغزی -نخاعی 
جواب می‌دهند که خود نتيجه تغییرات شیمیایی در خون 
است. این کیمورسپتورها به افزایش باکاهش Ph‏ 
Jo ll ace‏ نشان می‌دهند و پیام‌هایی را به ریه برای 
تغییر درعمق و تعداد تنفس جهت برقراری تعادل 
می‌رسانند. (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص (VR‏ 

۲-ب) بازتاب هرینگ - بروثر توسط گیرنده‌های کششی 
موجود در آلوئول‌ها شروع می‌شود. این بازتاب در اثر انساع 
ریه‌ها تحریک می‌شود و عمل دم را مهار می‌کند که به این 
ترتیب از اتساع بیش از حد ریه‌ها جلوگیری می‌شود. (برونر 
ق۲۰۰۳ هن ۳۹] 

۳ج 

۴-د) (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص (VR‏ 

۵ ب) صدای برونشی روی تراشه شنیده می‌شوده صدای 
وزیک ولر در تمام قسمت‌های ریه غیر از روی استخوان 
استرنوم و بسین کتف‌ها شنیده می‌شود. صداهای 
برونکووزیکولر روی برونش‌های اصلی شنیده می‌شوند. 

Pps lee ۱۵ 0 خلت طبینی سقار‎ phate 
فضای جنب وجود دارد که با مرطوب کردن سطوح باعث‎ 
می‌شود لایه‌های احشایی و جداری بدون اصطکاک روی‎ 
)۱۳۵ یکدیگر حرکت کنند. (برونر تتفس, ۲۰۰۴ ص‎ 

۷-ج) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص (VFA‏ 

۸ ب) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص ۲۲). 

- الف -ریهها دارای ۵ لوب هستند. ریه راست سه لوب 
(فوقانی» میانی و تحتانی) و ره چپ دو لوب (فوقانی و 
تحتانی) دارد (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص [VA‏ 

۰ ج - ظرفیت حیاتی: حداکثر مقدار هوایی که بعد از یک بازدم 
عمیق بایک دم عمیق وارد ریه می‌شود. (برونر تنفس 


۶ وه سئوالات پرستاری 


۴ ص۳۴ 

3-0۱ -هنگام بررسی تاربخچه تنفس glare‏ پرستار عوامل 
خطرساز بیماری‌های تنفسی را شناسایی می‌کند. استعمال 
دخانیات (مهمترین عامل دخیل در بیماری‌های ریوی). 
تاریخچه فرد L‏ خانوادگی بیماری‌های فرد. شغل. مواد 
آلرزی‌زا 5 آلاینده‌های محیطی و فعالیت‌های تفریحی 
نرق APS so‏ 

۲- الف - مهمترین عامل خطر COPD‏ استعمال سیگار 
است. پیپ و مصرف انواع تنباکو از دیگر عوامل خطر 
COPD‏ مسجسوب می‌شوند. opts‏ بر این استنشاق 
ان_فعالی دود سیکار در پیدایش نشانه‌های تنفسی و 
COPD‏ نقش دارد po»)‏ تنفس» ۰۴ ۰ص (\A-‏ 

۳-ب) بیمار Mine‏ به درد جنبی برای کاهش درد معمولاً روی 
سمت مبتلا می‌خوابد زیر در این حالت دیواره قفسه صدری 
بیحرکت می‌شود» حرکت 9 انبساط قفسه صدری محدود 
می‌شوند و مالش doy GRAY Oy‏ جنب مصدوم یا بیمار 
در همان سمت کمتر می‌شود. (برونر 5 تنفسر Ue Voo¥,‏ 
۳۴( 

۴- الف) زاویةٌ بين بستر ناخن طبیعی و قاعدهٌ ناخن در حدود 
۰ درجه است. در ole‏ ابتدایی چماقی شدن انگشتان 
dog)‏ بین بستر ناخن و diel‏ ناخن در حدود ۱۸۰ درجه 
می‌شود و در مراحل پیشرفته بیشتر از ۱۸۰ درجه می‌شود. 
(برونر ۲۰۰۴ تنفس» ص ۳۵). 

۵ ب) خون مربوط به ریه رنگ قرمز روشن دارده کف الود است 
و بصورت مخلوط با خلط مشاهده می‌شود. این خون دارای 
PH‏ قلیایی (بیشتراز ۷) می‌باشد. (برونر تنفس» ۲۰۰۴ 
ص 0"( 

“VF‏ د) توموگرافی کامپیوتری می‌تواند نمایی از مقطع عرضی 
duno‏ صدری بدست بدهد و نیز می‌تواند تفاوت Atul‏ 
بافتها را با دقت obj‏ مشخص US‏ که به این ترتیب می‌توان 
ضایعات غیرمشخص در پرتونگاری‌های ساده را با 
برای تشخیص ندولهای ریه و تومورهای کوچک که به 
سطح ریه چسبیده‌اند و در عکس معمولی دیده نمی‌شوند. 
WK‏ رود. (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص [BY‏ 
بافتها یا ترشحات جمع شده شناسایی و تعیین محل 
فرآیندهای مرضی و تیه نمونه برای بررسی‌های 
تشخیصیء تشخیص محلهای خونریزی. برونکوسکوپی به 


عنوان اقدام درمانی برای: بیرون آوردن اجسام خارجی, 
بیرون آوردن ترشحاتی که باعث انسداد راههای هوایی 
شده‌اند درمان آتلکتازی بعد از عمل جراحی» انهدام و 
بریدن ضایعات مورد استفاده قرار می‌گیرد. (برونر تنفس» 
۴ص (OF‏ 

لت ساپس ری درو وی و NA‏ 
پروسیجر پرستار یک فرم رضایتنامه کتبی را در MASI‏ 
بیمار قرار می‌دهد تا امضا کند و dy‏ منظور کاهش خطر 
آسپیراسیون در حدود ۶ ساعت قبل از تست غذا و مایعات 
را قطع می‌کند. بیمار باید پروتزهای دندانی و pile‏ 
پروتزهای موجود را از Glo‏ خارج نماید. (برونر تنفس, 
۴ص (OF‏ 

9-9( توراسنتز ممکن است باعث بروز عوارضی مثل 
پنوموتوراکس پنوموتوراکس فشاری» آمفیزم زیر پوست. یا 
عفونت چرکی همراه باشد. بعد از آسپیراسیون حجم بزرگی 
از هوا یا مایع و به دلیل جابجایی ناگهانی مدیاستن ممکن 
است بیمار دچار ادم ریه یا دیسترس قلبی شود. 

۰ج در برس برونشیال از طریق کانتر یک برونکوسکوپ 
فیبراپتیک» تحت فلوروسکوپی در برونش قرار داده می‌شود. 
در انتهای فیبر که در داخل درخت برونشی قرار گرفته یک 
برس کوچک نصب شده که با کشیدن آن روی جداره درخت 
برونشی می‌توان Ages‏ مورد نظر را برداشت. عوارض 
احتمالی عبارتند از: پنوموتوراکس» خونریزی ریوی و آمفیزم 
(برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص (OV‏ 

۱-ج) پالس اکسی مت درصد هموگلوبین‌های حمل کننده 
اکسیژن را تعیین می‌نمایده هر چند نمی‌تواند بطور قطع 
مشخص سازد یا تضمین نماید که اکسیژن Jor‏ شده داخل 
جریان خون, به مصرف بافتها رسیده‌اندیانه؟ 
پالس‌اکسی‌متر در زمینه مقدار اکسیژن یادی اکسید کربن 
خون» همچنین سرعت تنفس مددجو اطلاعاتی در اختیار 
قرا نمی‌دهد. (RN-2005)‏ 

۳ب -م نحنی تجزیه اکسی‌هموگلوبین» ارتباط بین فشار 
نسبی اکسیژن )2 (PaO‏ و درصد اشباع اکسیژن را نشان 
می‌دهد (2 820). درصد اشباع می‌تواند تحت تأثیر عوامل 
مختلفی قرار بگیرد: دی‌اکسیدکربن» PH‏ درجه حرارت و ۲ 
و ۲دی‌فسفو گلیسرات. 

هرگونه افزایش در فاکتورهای فوق» منحنی را به طرف راست 
متمایل می‌کند بدین معنی که در یک 2 PAO‏ یکسان» 
مان ترسنک ا تماقتسا شام SS‏ 


(برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص (VV‏ 

۳ ب) با اسکن تهویه - خونرسانی اطلاعاتی در مورد وسعت 
Stel slau‏ شده دز ار آمیولن: سین مقار بافت یوق 
موجود در ناحیه درگیر که دیگر خونی دریافت نمی‌دارده 
بدست می‌آید. (RN-2005)‏ 

۴ج - بعد از توراسنتز و پس از TIE‏ کردن سوزن» روی محل 
پانکچر فشار وارد کنید و یک پانسمان استریل کوچک روی 
آن قرار دهید. فشار به متوقف ساختن خونریزی کمک 
می‌کند و پانسمان از محل» حفاظت می‌نماید (برونر 
تنفس۲۰۰۳ ض (OX‏ 

(leds سرعت ورعمق خی یکی از نمزم‎ sili. CNV 
APA مهم بررسی است (برونر تتفس» ۲۰۰۴ ص‎ 

۶-ج) 

۷- الف - تنفس Cheyn-Stokes‏ با حملات متناوب آپنه 
(قطع تنفس) و دوره‌های تنفس عمیق مشخص می‌شود 
(برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص [FY‏ 

call ۸‏ - پرستار وضعیت تنفسی بیمار را کنترل می‌کند و 
هییوکسی» هپپوتانسیون» تاکیکاردی دبس‌ربتمی» 
هموپتیزی و تنگی نفس را مورد مشاهده قرار می‌دهد (برونر 
تنفس؛ ۲۰۰۴ ص (OP‏ 

)3-۹ 

۰ - تشخیص پنومونی بر اساس تاریخچه (بخصوص سابقه 
فیزیکی» مطالعات رادیوگرافیک» کشت خون و کشت خلط 
صورت می‌گیرد (به صورت معمول کشت خلط) (برونر 
gas‏ ی ۱ 

to SPH ) ۱‏ از ۷/۳۵ وضعیت اسیدوز را مطرح کرده و 
احتمال وجود آلکالوز تنفسی و متابولیک را رد می‌کند از 
انجاکه Paco2‏ بالاتر از ۸۰1۳0۳0۲18 بوده و ۲1603 به 
عنوان کمیت خاص متابولیکی طبیعی می‌باشد. پس مددجو 
دچار اسیدوز تنفسی است. (RN-2005)‏ 

(call FY‏ از انا که متدجو sla‏ کتوفاهی تس win‏ لا سمع 
صداهای تنفسی می‌تواند bdo)‏ خوبی باشد. مددجو ممکن 
است به عکس رادیولوژی قفسه سینه و الکتروکاردیوگرام 
هم نیاز داشته باشد اما پزشک باید دستور انجام آنها را 
بدهد. مددجو به اکوکاردیوگرام احتیاج نخواهد داشت مگر 
el se SI‏ درد ol Lt sg‏ تم pe‏ داده 
شود. (RN-2005)‏ 

FEE om Wena penne Meret epee ee as oy 


دستگاه تنقس ۰ ۰ ۴۷ 


طریق بازدم قوی بعد از یک بازدم معمولی خارج می‌شود. 
حجم ذخیره دمی به طور طبیعی ۳۰۰۰ میلی لیتر است. 
حجم حیاتی» حجم هوایی است که طی دم و بازدم در هر 
تنفس جابجا می‌شود. 

حجم باقیمانده. حجم هوای باقیمانده در ریه‌هاست که پس از 
یک بازدم قوی باقی می‌ماند. 

(برونر Ae gare‏ سئوالات» ۲۰۰۴ ص ۱۱۵) 


۴ الف) کاهش نسبت ۷/۵ )42285( به کمتر از ZA‏ معادل 
«cw! shunt‏ عدم ex (V/Q=-) Bg ces‏ 
واحد خاموش و بدون فعالیت است. نسبت تهویه به 
خونرسانی در ریه سالم تقریباً dag)‏ طور واقعی چون 
بخشی از هوا به صورت فضای مرده در مجاری تنفسی 
هی انا ات VIG:‏ بیش رک‌فضای مرته ات 
(برونر de gare‏ سئوالات» ۰۲۰۰۴ ص ۱۱۹). 

۵-د) در Pao2= ۳۰ mm/hg‏ اشباع هموگلوبین از اکسیژن 
۷ است. در Pao2= ۵۰ mm/hg‏ اشباع هموگلوبین از 
اکسیژن ۸۴/ است. در Pao2= ¥-mm/hg‏ اشباع 
هموگلوبین از اکسیژن» ۸۷۵ است و در فشار سهمی اکسیژن 
شریانی mmm/hg‏ ۸۰۱۰۰ اشباع هموگلوبین از اکسیژن 
۸ است. (برونر مسجموعه سئوالات» ۲۰۰۴ ص 
۳۹ 

۶ب) 

۷ ج) فلوروسکپی از روشهای تشخیصی با ابعاد وسیع و شبیه 
به یک بیوپسی قفسه سینه یا بیوپسی ترانس برونشیال 
eal‏ که هت یشیم Spain als leet)‏ 
همچنین از این روش برای بررسی حرکت دیواره قفسه 
سینه» مدیاستن, قلب و دیافراگم» بخصوص تشخیص فلج 
شدن دیافراگم و شناسایی محل قرارگیری توده در ریه 
استفاده می‌شود (برونر تنفسء ۲۰۰۴ ص (BY‏ 

۸- چ) در اسکن پرفیوژن ریه یک مادهرادیواکتیو(تکنتیوم) را 
داخل وریدهای محیطی تزریق می‌کنند و سپس اسکن 
مر کون تا shes‏ عب شاده راد رکه رات آن 

٩‏ ج) برونکوسکوپی مشاهده مستقیم است و در این روش 
می‌توان حنجره تراشه و انشعابات برونش و تا حدودی 
بسته به قابلیت انعطاف برونکوسکوپ انشعابات فرعی‌تر را 
مشاهده کرد (برونر تتفس» ۲۰۰۴ ص ۵۲) 

۰-د) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۰). 

۱- الف) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۰). 


۸ ۰ سئوالات پرستاری 


۲-د) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۵). 

۳-د) (ناصری» ص ۲۳۲). 

۴-د) (ناصری» ص ۲۵۱). 

۵-ب ‏ م صرف مایعات کافی» استراحت» جلوگیری از لرزه 
ویتامین gC‏ اکسپکتورانت. غرغره آب نمک گرم. گلودرد را 
تسکین می‌دهند. (برونر تتفس» ۲۰۰۴ ص 79( 

۶ب - (برونر تنفس»۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۷ الف) درم ان قطعی برای سرماخوردگی وجود ن دارد و 
hp sath apes sae velisleys‏ این آق یام ان 
eerie oor a ee ae‏ باه 
استراحت» جلوگیری از jy)‏ افزایش دریافت ویتامین ۲ و 
استفاده از اکسپکتورانت (خلط‌آور) بر حسب نیاز می‌باشد. 
غرغره آب نمک گرم برای گلودرد و استفاده از داروهای 
ضدالتهاب pe‏ استروئیدی plas (NSAIDS)‏ آسپیرین و 
ای بوپروفن باعث کاهش درد و تب در بزرگسالان می‌شود. 
آن_تی‌هیستامین‌ها برای کاهش عطسه. رینوره و احتقان 
بینی می‌شود. مواد ضد میکروبی (آنتی‌بیوتیک) نباید به 
بیمار داده شود چون هیچ تأثیری روی ویروسها ندارد و از 
بروز عوارض عفونتهای باکتریایی نمی‌کاهد. (برونر تنفس» 

۴ ص (FO‏ 
یتیاضران وهای ihe Migs‏ 
تجمع ترشحات. کار تنفسی و تعداد تنفس افزایش می‌یابد. 
این مسئله خودبخود موجب افزایش دفع مایع از بدن 
می‌شود و موجب تعریق و از دست دادن مایعات می‌شود. 
پرستار بیمار را تشویق می‌کند که تا در JUS‏ مرحله 
بیماری» روزانه ۲-۳ لیتر مایع بنوشد. این کار موجب رقیق 
شدن ترشحات و تأمین درناژ می‌شود. (برونر تنفس, ۲۰۰۴ 

(Woe 

۹-الف) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص PD‏ 

۰ د - پرستار دربارة روش‌های تأمین درناژ سینوسی به بیمار 
آموزش می‌دهد. به عنوان مثال استنشاق بخار plas)‏ بخاره 
دوش داغ» سونای صورت)» اف ial}‏ م صرف مایعات و 
استفاده از گرمای موضعی (پک‌های گرم و مرطوب) (برونر 
تنفس» ۲۰۰۴ ص APA‏ 

(FA (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص‎ (EF) 

۲-الف) (برونر تنفس ۲۰۰۴ PA yo‏ 

.)۲۲۳ ج) (درسنامه جامع‌پرستاری ص‎ “FY 

۴ الف) ویروس هرپس سیمپلکس (۲15۷-1) شبیه به 
هرپس Galle‏ و از آن خانواده می‌باشد و به آن تب خال 


هم گفته می‌شود. این زخم US‏ لب‌ها به علت تب یا 
سرماخوردگی ایجاد می‌شود و دردناک است. وبروس هرپس 
ممکن است در طی ۱۰-۱۳ روز خودبخود برطرف شود در 
غیر اینصورت می‌توان از اسیکلوویر یا یک ماءه ضد 
ویروس, به صورت موضعی يا خوراکی استفاده کرد تا علائم 
تخفیف HL‏ و دوره آن کوتاه شود. (برونر تنفس, ۲۰۰۴ 
ص ۶۶] 

۵ ج) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص (FF‏ 

۶۶ الف) بیشترین ع لت ایجاد کننده فارنژیت حاد عوامل 
ویروسی است. از باکتریها بیشترین عامل گروه استرپتوکوک 
تا همولیتیک A‏ می‌باشد.(برونر تتفس, ۲۰۰۴ ص VY‏ 

۶۷-الف) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص (VE‏ 

۸ ج) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

۹-ب) فارنژیت مزمن به dw‏ دسته تقسیم می‌شود: 

+ تن فیک کل هآ باقن ای امه شون تقاط 
حلق است 

- آتروفیک: که شاید مرحله نهایی نوع هیپوتروفیک است (در 
این نوع مخاط حلق نازک» رنگ پریده, براق وگاهی همراه با 
چین و چروک است) 

- فارنژیت مزمن گرانولر (گلو درد روحانیون (elergyman,s‏ 
sore throat)‏ (برونر تتفس, ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

۰- ب - در دوران بلافاصله بعد از fos‏ راحت‌ترین وضعیت 
برای بیمار, وضعیت خوابیده روی شکم است که در آن سر 
به پهلو برگردانده می‌شود تا امکان درناژ حلق و دهان وجود 
داشته باشد po»)‏ تنفس» ۰.۴ ص‌‌ ۴ 

۱ الف -یکی از عوارض احتمالی بعد از تونسیلکتومی و 
آدنوئیدکتومی. خونریزی است. پرستار باید بلافاصله جراح 
ربا AS pd‏ و برای atlas‏ معط خونریزی Laing‏ ذیل را 
آماده کند: 

یک چراغ cog’‏ آینه. iF‏ هموستات کج و یک ظرف جمع‌آوری 
مواد زائد. گاهی اوقات ممکن است بخیه پا لیگاتور عروق 
خونی لازم باشد (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۲ب -دهان‌شویه Ly‏ غرغره با محلول نمکی یاقلیابی 
۱۰۵-۰ درجه فارنهایت ۴۰/۶۳۵-۴۲/۲۹۵ توصیه 
می‌شود. po»)‏ تنفس» ¥“ ۰ص (VF‏ 

)۷۲ (برونر تتفس؛ ۲۰۰۴ ص‎ (AVY 

۴- ج) بزرگ شدن آدنوئید ممکن است باعث تنفس دهانی. 
گوش‌درد» ترشح از گوشهاه سرماخوردگی مکرر برونشیت» 
تنفس cody‏ اختلال صوت و تنفس صدادار شود. چنانجه 


آدنوئید خیلی بزرگ شود انسداد بینی را بوجود می‌آورد. به 
دنبال آدنوئیدیت» عفونت به گوش ol,‏ می‌یابد (از Garb‏ 
شیپور استاش) و باعث اوتیت میانی می‌شود که می‌تواند 
منجر به پارگی خودبخود پرده صماخ شود و انتشار این 
عفونت به سلولهای ماستوئید. باعث بروز ماستوئیدیت 
خواهد شد. عفونت گوش ممکن است به صورت مزمن و 
بی‌سر و صدا توسعه یابد و سب ایجاد کری پایدار و کاهش 
شنوایی گردد. (برونر تتفس» ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

۵-د) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

۶-ج) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

۷ ب) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

۸-د) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

۹ ب) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۰-) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص [VF‏ 

۱-د) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص [VF‏ 

۳ج - CoV‏ مزمن با خشونت صدای دائمی مشخص 
می‌شود (برونر تنفس»۲۰۰۴ ص (VO‏ 

۳-ج) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۴- الف ‏ گرفتگی صدا ( (Hoarsenes‏ یک علامت زودرس 
کانسر حنجره بوده و در این مرحله معمولاً پاسخدهی به 
درمان بهتر است (فیپس تنفس, دکتر صلاحی» ص ۶۵) 
(برونر تتفس ۲۰۰۴ ص ۸۴). 

۸۵-ج) 

۸۶- الف - بهتر است برای تخلیه بهتر ترشحات از راه هوایی» 
بعد از به هوش آمدن بیمار, وی در وضعیت نشسته قرار 
گیرد. 

۷-ب -بعد از عمل جراحی» معمولاً یک لوله نازوگاستریک 
وارد نموده و تا مدت ۱۰ روز بعد از Jos‏ به بیمار غذاو 
مایعات داده می‌شود. کار گذاشتن لوله اخیر (NG)‏ در واقع 
خطر عفونت gb‏ و بخیه‌های مری را کاهش داده و از نشت 
مایع از زخم به داخل تراشه (قبل از بهبودی کامل) 
جلوگیری می‌کند (فیپس تنفس, ص [Vo‏ 

۸- الف - لنفادنوپاتی گردن» کاهش وزن,» ناتوانی عمومی و درد 
منتشر شده درگوش, ممکن است علائم متاستاز باشند 
(برونر تنفسی,۲۰۰۴ ص ۸۵). 

EAI‏ در لارنژکتومی بالایگلوت استخوان هپوئید گلوت و 
تارهای صوتی کاذب بیرون آورده می‌شود تار صوتی اصلی» 
غضروف AS gS JS‏ و تراشه حفظ می‌شود. مزیت اصلی این 
شیوة جراحی, حفظ صدا علیرغم تغییر کیفیت آن است 


دستگاه تنفس ۰ #۶ ۴۹ 


(M هن‎ ۲۰۰۴ p89 lay) 

۰- الف) بدخیمی حنجره ممکن است در سه قسمت مختلف 
اتفاق افتد: 

۱-در ن احیهگلوت pro)‏ تارهای صوتی) ۲ در ناحیه فوقانی 
گلوت Jol)‏ اپیگلوت يا تارهای صوتی فرعی و کاذب) و ۲ 
در dol‏ زیر گلوت fre)‏ غضروف کریکوئيد). دو سوم از 
سرطان‌های حنجره در ن احیه گلوت» حدود یک سوم از 
سرطان‌ها در ن احیه فوقانی گلوت و حدود کمتر از ZY‏ 
سرطان‌های حنجره نیز در زیر گلوت اتفاق می‌افتد. 

خشونت صدا بیش از ۲ هفته علامت زودرس است که بیمار 
مبتلا به سرطان حنجره به آن مبتلا می‌شود زیرا تومور, 
تارهای صوتی را هنگام صحبت گرفتار می‌کند. (برونر 
Bua ess F cet‏ 

۱ ب) شسریان کاروتید که خیلی نزدیک به استومای 
روتوم اس مکی Baal‏ ره خن بابک ان اف 
زخم که هنوز بهبود نیافته است دچار پارگی شود. پرستار 
باید استوما را از نظر وضعیت اطراف زخم بررسی کند و 
چنانچه هماتوم» خون‌ریزی و هر تغیبر معنی داری در محل 
ایجاد شده باشد به پزشک گزارش دهد. هرگونه تغییری در 
جهت پارگی کاروتید و احتمال خون‌ریزی آن ایجاد شده یا 
زخم باز شده است LL‏ با دفت ثبت و بیمار به دلیل در 
معرض خطر بودن sly‏ خون‌ریزی کاروتید کاملاً زیر نظر 
قرار گیرد. (برونر تتفس» ۲۰۰۴ ص (AD‏ 

۳-الف) (برونر تتفس ۲۰۰۴ AY ya.‏ 

(AM (برونر تفس ۲۰۰۴ ص‎ (VAY 

3-۴) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ض (AA‏ 

۵- الف) 

)۸۱ (برونر تنفسء ۲۰۰۴ ص‎ (call OF 

“AV‏ 9( در شکستگی بینی پرستار به بیمار سفارش می‌کند روی 
بینی از کیسه Ze‏ به مدت ۲۰ دقیقه و چهار بار در روز برای 
کاهش تورم استفاده کند. بیماری که به دلیل شکستگی یا 
ay‏ دلیل ناشناخته, دچار خونریزی از بینی شده, معمولاً 
ترسیده و دچار اضطراب است که باید با صحبت کردن بیمار 
را آرام کرد. وجود پگ بینی برای بیمار غیر قابل تحمل و 
ناخوشایند است. در Cue‏ حال بیمار به دلیل وارد کردن پوکی 
استخوان‌برای جلوگیری از خون‌ریزی بینی ناراحت است و 
مجبور به تنفس دهانی می‌باشد و لذادهان دایماً خشک 
می‌گردد. 

در صورت خروج ترشحات شفاف از بینی» ممکن است 


Os‏ سئوالات پرستاری 


شکستگی صفحه غربالی همراه با (لیکاژ) نشت مایع مغزی 
نخاعی باشد که می‌توان آن را به کمک نوار آزمایش قند 
(نوار دکسترواسیتکس) آزمایش کرد زیرا وجود قند در مایع 
نشان‌دهنده مایع مغزی -نخاعی است و از این طریق 
می‌توان آن را از ترشحات بینی افتراق داد. (برونر تنفس, 
۲ 

۸-د) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

(AV (برونر تفس ۲۰۰۴ ص‎ (EAA 

۰ج (برونر تفس ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۱- الف) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۲-ج) خلط آجری رنگ نشاندهنده وجود پنومونی باکتریال 
است. برونشیت ویروسی باعث تولید خلط رقیق و موکوئید 
می‌شود. افزایش تدریجی مقدار خلط در طول زمان ممکن 
است نشاندهندة وجود برونشیت مزمن یا برونشکتازی 
باشد. خلط موکوئید صورتی احتمال وجود تومور ریه را 
مطرح می‌کند. 

call -۳‏ -پنومونی ایجاد شده A‏ وسیله استرپتوکوک پنومونیه 
(پنوموکوک)» شایع‌ترین نوع CAP‏ (پنومونی اکتسابی از 
جامعه) در افراد زیر ۶۰ سال بدون بیماری line}‏ و در 
افراد بالای ۶۰ سال ples‏ با بیماری زمینه‌ای می‌باشد(برونر 
تفن Fede‏ 

۴ ج) هیپوتانسیون و شوک از عوارض پنومونی می‌باشد, 
بخصوص در بیماریهای ناشی از باکتریهای گرم منفی در 
سالخوردگان. احتمال بروز آتلکتازی به علت انسداد برونش 
توسط ترشحات در هر مرحله‌ای از پنومونی وجود دارد. 
(برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص ۱۱۶) 

۵-ب - پنی‌سیلین 55239 پنی‌سیلین ۷ خوراکی, آموکسی 
سیلین, آنتی‌بیوتیک‌های دیگر: سفوروکسیم یا دارویی از 
نسل سوم سفالوسپورین‌ها (سفوتاکسیم» سفتی‌زوکسیم» 
سفتریاکسون)» اری‌ترومایسین و کلیندامایسین (برونر 
تلفس:۲۰۰۴ ص (Vd‏ 

۶- الف -پنومونی ایجاد شده به وسیله استرپتوکوک پنومونیه 
(پنوموکوک)» شایع‌ترین نوع CAP‏ در افراد زیر Fe‏ سال 
بدون بیماری زمینه‌ای و در افراد بالای ۶۰ سال توام با 
بیماری زمینه‌ای می‌باشد (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۱۰۴). 

3-۷ - خلط آجری ( آلوده به خون) در پنومونی استرپتوکوکی, 
استافیلوکوک و کلبسیلایی وجود دارد (برونر تنفس,۲۰۰۴ 
من ۲ 

۸ج - توصیه‌های درمانی slp‏ بیماران مبتلا به 0۸۳ که 


هیچ بیماری قلبی -ریوی یا بیماری زمینه‌ای دیگری 
ندارند و دربیمارستان بستری هستنده درمان شامل 
اربترومایسین وریدی یادرمانهای اختصاصی بایک 
فلوروکوئینولون (سیپروفلوکساسین) ضد پنوموکوکی باشد. 

۹-ب) در مددجویان مبتلا dy‏ بیماری مزمن عموماً سیستم 
ایمنی ضعیف است. اقامت در خوابگاههای عمومی و 
داشتن زندگی جمعی نیز اغلب اوقات احتمال انتقال بیمازی 
کافی و رعایت بهداشت دهان به نحو صحیح و مناسب 
ol‏ وقوع بسیماریهایی نظیر پسنومونی 
می‌کاهد. (RN-2005)‏ 

۰- د) پاسخ التهابی ریه به ارگانیسم یا عامل آسیب رسان 
ویژگی مشترک تمامی انواع پنومونی‌ها به شمار می‌اید. 
آتلکتازی و برونشکتازی نمایانگر کلاپس بخشی از راه 
تنفس هستند که در پنومونی انفاق نمی‌افتد. افیوژن نیز 
تجمع مایع اضافی جنب در فضای جنب است که می‌تواند 
پاسخ ثانویه به پنومونی باشد. (RN-2005)‏ 

۱-ج) پنومونی‌های استرپتوکوکی یا پنوموکوکی ایجاد شده 
توسط استرپتوکوک پنومونی» شایعترین علت پنومونی‌های 
دارای Lire‏ اجتماعی به شمار می‌آیند. هموفیلوس آنفلوان زا 
شایعترین علت عفونت در میان کودکان است. گونه‌های 
کلیسیلا نیز متناولترین ارگ انیسم‌های گرم منفی در 
معجیظ ها Ma las‏ هد استافیلوگوک pA,‏ هم 
شایعترین علت پنومونی‌های دارای Lite‏ بیمارستانی 
می‌باشد. (RN-2005)‏ 

۲- الف) تب و لرز هموپتیزی» تنگی نفس» سرفه و درد قفسه 
سینه‌ای ناشی از اختلالات dd.)‏ جنب» Sob‏ جزء 
نشانه‌های شایع پئومونی هستند Lal‏ مددجویان سالخورده 
ابتدا به تغییر وضعیت ذهنی و دهیدراتاسیون دچار می‌شوند 
که علت آن را می‌توان کندی پاسخهای ایمنی در این افراد 
دانست. (RN-2005)‏ 

۳ الف) حین سمع AOU‏ قفسه سینه از روی نواحی متراکم. 
صداهای تنفسی برونشی به گوش خواهد رسید. سمع 
صداهای تنفسی برونکووزیکولار در قسمت لوب میانی ریه 
طبیعی بوده و صداهای توبولار logos‏ در aol‏ راههای 
تنفسی بزرگ شنیده می‌شوند. در قسمت‌های قاعده‌ای 
ریه‌ها هم بطور معمول صداهای تنفسی وزیکولار به گوش 
می‌رسند. (RN-2005)‏ 


۴-الف در پنومونی IME‏ فیزیکی تجامد CEL‏ ریه افزایش 
لرزش لمسی» صدای تنفسی برونشیال» اگوفونی (وقتی 
بیمار «!» می‌گوید صدا از بینی به صورت آ شنیده می‌شود) و 
شنیده شدن صدا از طریق دیواره سینه با سهولت می‌باشند 
(برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص ۱۱۳). 

۵- ج - تب» سرفه (بدون خلط یا خلط چرکی یا خلط به رنگ 
آجر) درد SH gly‏ قفسه سینه» jy)‏ با احساس سرماو 
کوتاهی نفس علائم تی‌پیک پنومونی بوده اگرچه 
غیراختصاصی می‌باشند. کنفوزیون با شروع تازه يا رو به 
پیشرفت در افراد مسن می‌تواند یک نشانه مهم باشد (برونر 
تنفس ۲۰۰۴ ص ۱۱۲-۱۱۳). 

۶ج -عوارض شسدید پنومونی عبارتند از: هیپوتانسیون و 
شوک و نارسایی تنفسی. اگر بیمار خیلی بدحال dbl‏ درمان 
وسیع ممکن است شامل حمایت همودینامیکی و تهویه‌ای 
برای برطرف نمودن کولاپس محیطی نگهداری فشار خون 
شریانی و مین اکسیژناسیون کافی باشد (برونر تنفس, 
(SY gotes¥‏ 

۷-د) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۸). 

۸-ج) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۸). 

۹ -الف) در مبتلایان به تجامد ریوی ناشی از پنومونی» لرزش 
لمس در سطحی از دیوارةٌ قفسةً صدری که در جهت امتداد 
لوب مبتلا قرار دارده با شدت بیشتر از عادی لمس می‌شود. 
افزایش بافت متراکم به ازای هر واحد حجم ربه باعث 
تقویت لرزش می‌گردد. بیماران مبتلا به آمفیزم که دچار 
پارگی Jo Soll‏ هستند و هوا در ریه‌ها تجمع دار لرزش 
لمسی در QT‏ کاهش می‌یابد (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص 
(fy‏ 

۰ج - برونشیت مزمن یکی از بیماری‌های راه هوایی است 
که به صورت زیر تعریف می‌شود: 

سرفه و تولید خلط حداقل به مدت ۳ ماه در ۲ سال متوالی (برونر 
تنفس, ۲۰۰۴ ص ۱۷۸). 

۱-ب) 

۲ ب) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص ۱۰۳). 

۳-ج) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص ۱۰۳). 

۴-ج) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۰). 

۵ - الف) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۸). 

۶-ب) (ناصری» ص (VEY‏ 

3-۷) صدای 1 طبیعی رزونانس می‌باشد. در آمفیزم ریه هوا 
بیشتراز CSL‏ توپر می‌باشد که به همین دلیل صدای ریه 
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بصورت هبپررزونانس می‌شود. (برونر تنفس, ۲۰۰۴ ص 
(ra‏ 

۸- الف - در آمفیزم» پرهوایی مزمن آلوئول منجر به تغییر 
شکل قفسه سینه می‌شود (سینه بشکه‌ای). 

۹ج (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص (VAs‏ 

Baal هافر هر‎ nah وکین کیاعت آتیشگاه‎ Ue ates 
می‌شوند شامل: التهاب و تورم برونش‌هاء تولید موکوس‎ 
بیش از حدء از بین رفتن خاصیت فنری راههای هوایی»‎ 
کلاپس برونشیول و تغییر تهويه آلوئول‌ها می‌باشد.‎ 

(۳ 

۲- الف) 

(RN-2005) ۳-د)‎ 

۴-د) مددجویان مبتلا به آمفیزم معمولا به دلیل نیاز به 
آنرژی زیادی که باید صرف نفس کشیدن کنند. لاغر و نزار 
می‌باشند. این مددجویان پوست صورتی رنگ داشته و بطور 
معمول از درون لبهای جمع شده نفس می‌کشند به همین 
دلیل به آنها اصطلاح «فوت کننده» اطلاق می‌شود. 
مددجویان Mire‏ به pw!‏ هیچ ویژگی مشخصه خاصی 
ندارند. مددجویان دچار برونشیت انسدادی مزمن ظاهری 
سیانوتیک و ورم کرده دارند. مددجویان مبتلا به ARDS‏ 
هم معمولاً به شکلی حاد دچار کوتاهی تنفس 
می‌شوند. (RN-2005)‏ 

۵-د) dort‏ شرح داده شد. علائم و نشانه‌های کلاسیک 
مددجوی Mine‏ به آمفیزم می‌باشد. در مددجوی دچار آسم» 
حین حملات آسمی تنفس به شکل حادی کوتاه می‌شود و 
آنها ظاهری ترسیده و هراسناک پیدا می‌کنند. مددجویان 
Mie‏ به برونشیت» سیانوتیک و باد کرده هستند و 
مددجویان دچار ARDS‏ با کوتاهی ob‏ تنفس Sig aloo‏ که 
به مراقبتهای اورژانس نیاز دارند. (RN-2005)‏ 

۶- الف) در آمفیزم اختلال در تبادل گاز ایجاد می‌شود 
(اکسیژن و دی اکسید کربن). اين مسئله در نتیجه تخریب 
دیواره الوئولی و اتساع بیش از حد الوئول‌ها ایجاد می‌شود. 
آمفیزم یک اصطلاح پاتولوژی است که به تجمع بیش از حد 
هوا در قسمت‌های انتهایی برونشیول‌ها و آلوئولها گفته 
می‌شود» بطوریکه دیواره آلوئول‌ها تخریب شده و فضاهای 
آلوئولی یکی می‌شود. (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص (WA‏ 

۷ب - اکسیژن‌تراپی به میزان زیاد (۶ لیتر یا بیشتر در 
(at,‏ و با غلظت‌های زیاد (بیش از ۴۰/) می‌تواند 
خطرناک باشد؛ زیرا اثر تحریکی کاهش اکسیژن (بر روی 


۳ ۰۰ سئوالات پرستاری 


مرکز تنفس) را از بین می‌برد. به طوری که نارسایی تنفسی 
صلاحی. uP‏ ۱۴۸ 

۸- الف) در آمفیزم اختلال در تبادل گاز ایجاد می‌شود در 
آخرین مرحله فرآیند بیماری فضای مرده افزایش می‌یابد و 
دیفیوژن اکسیژن کاهش ub eo‏ در نتیجه هیپوکسیما 
ایجاد می‌شود. در مراحل بعدی بیماریء دفع دی‌اکسید کربن 
دچار اشکال می‌شود و میزان دی اکسید کربن خون بالا 
می‌رود (هیپرکاپنه) و CEL‏ اسیدوز تنفسی می‌شود. (برونر 
تنفس, ۲۰۰۴ ص ۱۷۹) 

۹-د) برونکودیلاتورهاء برونکواسپاسم را برطرف می‌کنند و 
انسداد ol)‏ هوایی را کاهش می‌دهند و Geb‏ افزايش سطح 
اکسیژن در ریه‌ها و بهبود وضعیت تهویه آلوئولها می‌شوند. 
go ۲۰۰۲ odd sap)‏ 1۸۵] 

45 ی سندرم نارسایی حاد تنفسی‎ pe 
تهویه‌ای وجود دارد و نه جریان خونی به اطراف الوئول‎ 
محدودیت خونرسانی وجود دارد که به آن واحد خاموش گفته‎ 
(YF می‌شود (برونر تنفس» ص‎ 
عبارتند از:‎ 

0 آسپیراسیون (ترشحات معده» پریدن gle» las‏ و 
هیدروکرین‌ها) 

۲) خوردن دوز بیش از حد داروها 

۳) اختلالات خونی (انعقاد منتشر داخل عروقی DIC‏ 
ترانسفوزیون‌های زیا بای‌پس قلبی -ریوی) 

۴) استنشاق طولانی مدت غلظت‌های CYL‏ اکسیژن» دخانیات 
9 مواد محرک 

۵) عفونت موضعی (باکتریال» قارچی» پنومونی ویروس) 

۶) اختلالات متابولیک us] SCL)‏ اورمی) 

۷) شوک a)‏ هر علتی) 

(A‏ تروما (کوفتگی ریه‌هاه شکستگی‌های مرکب ضربات سر) 

*) جراحی‌های بزرگ 

*(میولی جرب با هر 


وفایی» ص ۱۵۷). 

۶ج) PEEP‏ در انتهای هر بازدم» فشار مثبتی بر ریه‌ها وارد 
می‌آورد. این فشار آلوئول‌های کلاپس یافته را باز کرده و 
آنها را همچنان باز نگه می‌دار در نتیجه الوئول‌های تازه 
گشوده شده نیز در تبادلات گازی شرکت می‌کنند و 
اکسیژن‌رسانی بهبود می‌یابد. برونشیولها در pal‏ تبادلات 
گازی دخالت ندارند و صرفاً نقش کانالی را ایفاء می‌نمایند 
که هوای دمی و بازدمی از آن عبور می‌کند. دیواره‌های 
برونشیول‌ها سخت هستند و lege‏ «چارکلاپس 
نمی‌شوند. PEEP‏ مستقیما فشاری بر بافت day‏ وارد 
نمی‌کند یا اکسیژن بیشتری در اختیار مددجو قرار 
نمی‌دهد. (RN-2005)‏ 

۷- الف) 

|) 

۴۹-ج) 

۰ الف - سندرم دیسترس تنفسی بالغین یک سندرم بالینی 
است که باادم ریوی ناگهانی و پیشرونده» افزایش 
ارتشاح‌های دوط رفه در رادی‌وگرافی سینه. هیپوکسمی 
جبرانی برای حمایت اکسیژن و کاهش کمپلیانس ریه 
مشسخص می‌شود. علل ایجاد کننده آن آسپیراسیون 
(ترشحات معده غرق شدگی» ترکیبات هیدروکربن» 
اف-زایش مقدار مصرفی داروهاء اختلالات خونی Dic)‏ 
ترانسفوزیون وسیع» بای پس قلبی - ریوی)» استنشاق 
طولانی مدت غلظت‌های زیادی از اکسیژن, دود یا مواد 
مسموم کننده» عفونت‌های موضعی (پنومونی» باکتریایی, 
قارچی و وبروسی)» اختلالات متابولیکی» شوک صدمات 
(کوفتگی clea‏ شکستگیهای متعده صدمات (yo‏ 
جراحیهای بزرگ آمبولی چربی یا هوا و عفونت سیستمیک. 
بیماران ARDS‏ معمولاً نیاز به 9465 مکانیکی با فشار 
بیشتر از نرمال در راه‌های هوایی نیاز دارند (برونر تنفس» 
۴ ص (VY‏ 

۱- د) قرار دادن مددجو در وضعیت «pod‏ سبب می‌شود تا 
آلوئولهای جدیدی که در Bol‏ خلفی ربه هستند نیز مورد 
استفاده قرار گیرند و در نتیجه وضعیت اکسیژن رسانی بهبود 
پیدا کند. وضعیت دمر تأثیری بر برون ده قلبی ندارد. با 
خوابیدن مددجو در وضعیت دم خطر تخریب و تجزية 
بافت پوستی در نواحی جدید تحت فشار همچنان وجود 
خواهد داشت. عتموما ویک cp od‏ سبب تسکین درد و 
ناراحتی مددجو می‌شود. اما اگر چنین نشد باید از آرام بخش 


برای وی استفاده کرد. (RN-2005)‏ 

۲ ب) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص [VEY‏ 

APY ۲۶۴ص‎ gues hy) (910 

۴-د) (ناصری» ص AVFY‏ 

۵- الف) (ناصری» ص ۲۵۶). 

۱۵۶-ب) (ناصری» ص ۲۵۶). 

۷-ب) در جریان Alas‏ حاد آسم بدلیل گیر افتادن هوا در 
doa,‏ ظرفیت کل ریه و حجم بافیماندة عملی هر دو 
افزایش toh co‏ حجم بازدمی کوشایی 1 ۲۷ و ظرفیت 
حیاتی کوشایی (FVC)‏ به میزان قابل توجهی کاهش پیدا 
می‌کنند. (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص ۲۰۷) 

۸ ب) ویزینگ به علت تنگی برونشیول‌ها و همراه با 
برونکواسپاسم. آسم و تجمع ترشحات در راههای هوایی 
کوچک شنیده می‌شوده صدایی است ممتد. موزیکال, با تون 
الا (زیر4 شبیه به سوت زدن که در حین دم و بازدم شنیده 
می‌شود.(برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص [FF‏ 

۹-ج) در آسم غیرآلرژیک خلط سفت و سفید Ly‏ رشته‌ای 
می‌باشد. 

۰- الف) آگونیست‌های بتاآدرنرژیک اولین داروهایی هستند 
که برای درمان آسم استفاده می‌شوند» زیرا دارای خاصیت 
گشادکنندگی عضلات صاف برونش‌ها هستند. gy)‏ 
تنفس, ۲۰۰۴ ص ۳۱۲) 

۱-ج) آسم م خلوط شایع‌ترین شکل آسم است و با 
خصوصیات هر دو نوع آسم آلرژیک و غیر آلرژیک مشخص 
می‌گردد. 

۲-ب) آسم اینترینسیک به آلرژن خاصی مربوط نمی‌شود. 
عواملی مثل سرماخوردگی» عفونت تنفسی فوقانی» ورزش» 
gable tla‏ رده sll Raa adit‏ 
باعث شروع Ales‏ آسم شوند. 

۳- الف) در close‏ از مبتلایان به آسم در پاسخ به آنتی‌ژن‌ها 
و آلرژن‌ه | مقدار بسیار زیادی ایمونوگلوبولین 1 تولید 
می‌گردد. سپس ایمونوگلوبولین E‏ به ماست سل‌های موجود 
در ریه متصل می‌شوند و در اثر تماس مجدد با آنتی‌ژن» 
آنتی‌بادی به آنتی‌ژن متصل می‌گردد. این Joe‏ موجب آزاد 
شدن محصولات ماست سل‌ها می‌شود که این محصولات 
باعث اسپاسم برونش و تولید مقدار زیادی موکوس 
می‌شوند. 

FE‏ نیم باه اه اوه ی اس رورت نی 
نفس, ویزینگ. سرفه ممکن است با و یا بدون تولید خلط 


دستگاه تنفس ۰ ۰ ۵۳ 


وجود داشته باشد. گاهی a) LIS‏ حدی غلیظ است که بیمار 
قادر به تخلیه آن از skal,‏ هوایی باریک توسط سرفه 
نمی‌باشد. ویزینگ ممکن است IA!‏ در بازدم و سپس در دم 
و بازدم وجود داشته باشد (برونر تتفس» ۲۰۰۴ ص ۲۰۶). 

3-۵ -(داروهای ان تخابی در درمان آسم) در فرم شدید 
بیماری: تجویز داروهای 132 آدرن‌رژیک زبرجلدی 
(تربوتالین و اپی‌نفرین)؛ در فرم متوسط بیماری: آمینوفیلین 
به صورت وریدی (فیپس تنفس, دکتر صلاحی» ص ۱۵۷). 

.)۸۴ (هاریسون تنفس ص‎ (“FF 

call -۷‏ - با تشدید حمله آسم 2 PaCO‏ افزایش می‌یابد و 
pH‏ افت می‌کند. در نتیجه اسیدوز تنفسی ایجاد می‌شود 
(برونر تنفس»۲۰۰۴ ص ۲۱۶). 

۸- لف) 

۶۹-ج) 

۰-ج) 

۱-ب) 

۲-ب) 

3-۷۳ - پس از پروسیجر پرستار به مقدار, رنگ» غلظت و 
خصوصیات LIS‏ خارج شده توجه می‌کند. ارزیابی رنگ 
پوست و نبض بیمار, در دفعات اول اجرای پروسیجر لازم 
PE spa Baal‏ 

۴- الف ‏ چون در این حالت احتمال پنوموتوراکس وجود دارده 
باید سریعً از جریان آزادانة هوا از JUS‏ سوراخ مربوط به 
درن جلوگیری کرد. برای این کار پرستار سوراخ قفسه 
صدری را با گاز آغشته با وازیین می‌پوشاند و روی آن 
پانسمان فشاری قرار می‌دهد. 

۵- الف -سه نشانه شایع آسم شامل سرفه, تنگی نفس و 
خس‌خس می‌باشد و در بمضی موارد ممکن است سرفه تنها 
Bilis‏ آسم باشد. سفتی عمومی قفسه سینه و تنگی نفس 
هم ممکن است وجود داشته باشد. با پیشرفت مرحله شدید 
بیماری ممکن است تعریق بیش از حد. تاکیکاردی و وسیع 
شدن طیف فشار نبض اتفاق بیفتد (برونر تنفس,۲۰۰۴ 
oe‏ ?85 

۶ج -صدای خس‌خس (صدای عبور جریان هوا از راه‌های 
باریک) ابتدا در زمان بازدم و بعداً ممکن است در هنگام دم 
نیز سمع شود (برونر تنفس»۲۰۰۴ ص ۲۰۶). 

۷-ب - آگونیست‌های طویل‌الاثر گیرنده‌های بتا -۲ همراه با 
داروهای ضدالتهاب» برای کنترل نشانه‌های سم 
بخصوص در حملات شبانه مورد استفاده قرار می‌گيرند. 
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آگونیست‌های بتا آدرنرژیک طولانی الاثر برای تسکین 
فوری علایم کاربردی ندارند. متیل گزانتین‌ها (مثل 
تنوفیلین) برونکودیلاتورهای ضعیف تا متوسطی هستند 
که معمولاً همراه با کورتیکواستروئیدهای استنشاقی مورد 
استفاده قرار می‌گیرند و برای تسکین نشانه‌های آسم شبانه 
کاربرد دارند po»)‏ تنفس ۰۴ ۰ص ۲( 

۸- الف) در راب طه با این مددجو از بتا آدرنرژیکهای 
اس تنشاقی» کورتیکواستروئیدهای g LV‏ اکسیژن مکمل 
استفاده می‌شود تا از شدت برونکواسپاسم کاسته شده» 
اکسیژن رسانی بهبود Uh‏ و لوله گذاری انجام نگیرد. بهبود 
تحمل نسبت به فعالیت‌های ورزشی و تعیین Sole‏ آغازگر 
حملات آسمی جزء اه داف بعدی هستند. معمولاً در 
وضعیت‌های cowl‏ ترشحات به عنوان یک مشکل مطرح 
نمی‌باشند. (RN-2005)‏ 

۹- ب) برونکودیلاتورهاء aly‏ تنفسی مددجو را باز کرده و 
واکسیژن رسانی را در وی ب‌پبود می‌بخشند. مسدود 
کننده‌های be‏ آدرنرژیک برای کنترل آسم بکار نمی‌روند 
چون سبب اسپاسم برونش‌ها می‌شوند. در موقعیت‌های 
اورژانس» polio‏ آزمایشگاهی اندازه‌گیری نمی‌شونده Blo‏ 
خوابیدن مددجو برروی تخت می‌تواند توانایی نفس 
کشیدن را در وی کاهش دهد. (RN-2005)‏ 

۰- ب - بیماران مبتلا به آسم‌های شدید و عود کننده باید 
آزمایش قرار بگیرند. به بیمار آموزش داده می‌شود که از 
علت‌های شناخته شده اجتناب کند (برونر تنفس ۲۰۰۴ 
Ge‏ ۲۰۷). 

۷۱- الف در آسم علت هیپوکسمی» عدم تعادل تهویه/ 
خون‌رسانی است و معمولا به اکسیژن حمایتی جواب 
می‌دهد. نارسایی حاد تنفسی یک اورژانس پزشکی است و 
شوش اند اسان ار انب تس سوم وس زد 
مکانیکی برای نجات Ge‏ بیمار حیاتی است (برونر تنفس» 
(VF UP Voo¥‏ 

۵- ب) در مبتلایان به بیماری مزمن انسدادی ریه پائین 
برخلاف حالت عادی که مرکز تنفسی با افزایش فشار دی 
اکسید کربن خون سرخرگی تحریک می‌شود. (برونر تنفس» 


(OV ۴ص‎ 

AS Mal, شک اشامن بماری‌های‎ 002۱ = cali 
آمفیزم و برونشیت‎ Jie) موجب انسداد جریان هوا می‌شوند‎ 
.)۱۵۵ مزمن) (برونر تتفسء سامی» ص‎ 

۷-د) در بیمار مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه استعمال 
دخانیات مداوم‌ترین منبع آزرده سازی ریه است. نوشیدن 
مقدار زیادی مایع (۶ تا ۸ لیوان) در شبانروز برای رقیق 
شدن ترشحات توصیه می‌شود. استنشاق بخور آب مفید 
است» زیرا درخت برونشی را مرطوب و LIS‏ را رقیق می‌کند 
و در نتیجه ترشحات با سهولت بیشتری خارج می‌شوند. 
(برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 

۸- لف) 

۹-الف) [پروتر تفس ۲۰۰۴ ص ۱۹۰) 

(VAR aya رو تفس‎ 

۱-ب) 

۲-ج) 

۳- الف) 

۴-ج) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۱۹۰) 

۵- الف - بیماران مبتلابه 00۳10 قادر به دفم 202 از 
ریه‌ها نمی‌باشند که در این حالت بیماران به علت احتباس 
COQ‏ دچار اسیدوز تنفسی می‌گردند و عواملی که سبب 
اختلال در ونتیلاسیون افراد مبتلا به COPD‏ می‌شوند و 
وضع آنها را وخیم می‌کننده عبارتند از: پنوموتوراکس» 
ترومبوآمبولی ریه. عفونت و نارسایی قلبی. 

۶-ب در بیماران مبتلا به COPD‏ به abs‏ انسداد طولانی 
مدت راه‌ه ای هوایی» هوا در ریه‌ها تجمع یافته واین 
بیماران دارای ریه‌های پر از هوا می‌باشند و به همین دلیل 
در دق قفسه سینه. هیپررزونانس با هبپرسونوریته دارند. 
(برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص (FF‏ 

۷ ب) در اثر تجمع ه وا در ریه‌ها سینه بشکه‌ای اتفاق 
می‌افتد. بطوری که قطر قدامی ‏ خلفی در قفسه سینه 
افزایش می‌یابد (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص ۳۷). 

۸ج) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 

۹- ج) مددجویان مبتلا به برونشیت انسدادی مزمن پف آلود 
و باد کرده به نظر می‌آینده آنها دچار ادم محیطی بوده و 
قفسه سینه شان به شکل بشکه‌ای بزرگ در del ge‏ بستر 
ناخن‌ها در آنها سیانوزه است و گاهی سیانوز محیطی هم در 
این مددجویان مشاهده می‌گردد. مددجویان مبتلا به اسم. 
ویژگیهای یک بیماری مزمن را نشان نمی‌دهند. مددجویان 


دچار آمفیزم ظاهری لاغر و نحیف و صورتی رنگ دارند. در 
مددجویان مبتلا ARDS‏ هم نفس‌ها به شکلی حاد کوتاه 
می‌شوند آنها اغلب اوقات برای انجام تهويةهٌ مصنوعی و 
دریافت pola‏ زیاد اکسیژن به لوله گذاری نیاز دارند. 
(RN-2005)‏ 

۰ ب) (برونر تنفسء ۲۰۰۴ ص (WY‏ 

۱-د) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۹). 

.)۲۵۵ ص‎ ees poli) )+-۲ 

(call ۳‏ کاهشن نوم suis‏ شوت با رفارش paral Sala‏ 
نیاز به اکسیژن را نیز کم می‌کند, در نتیجه تعدلد تنفس هم 
به Hoi‏ خود کاهش yy‏ می‌کند. در صورت کاهش حجم 
مایع. خلط ممکن است غلیظتر شود و پاکسازی آن از را 
هوایی با دشواری بیشتر صورت پذیرد. با کم شدن حجم 
مایع عملکرد تنفسی بهبود نمی‌یابد بلکه روند اکسیژن 
رسانی بهتر می‌شود. کاهش حجم مایع با کاهش pal‏ همراه 
بوده و همین مسئله می‌تواند اندکی قابلیت تحرک مددجو را 
بهبود دهد اما در هر حال تحمل نسبت به ورزش همچنان 
کم و نامناسب باقی می‌ماند. (RN-2005)‏ 

۴- الف) مددجویی که علائم و نشانه‌های 113 فعال را نشان 
می‌دهد به دلیل وجود سرفه توأم با خلط بسیار واگیردار 
است. وی باید در بیمارستان بستری شود و در وضعیت 
ایزولاسیون تنفسی قرار گیره سپس برای تأْیید تشخیص 
سه نمونه خلط از وی بدست آید. تازمان قطعی شدن 
تشخیص وی به احتمال زیاد تحت درمان با ایزونيازید و دو 
یا سه Sig cil‏ ضد سل دیگر قرار خواهد گرفت و با 
مثبت شدن نتیجه کشت خلطء ایزوله شده و درسانها را ادامه 
خواهد داد. پس از گذشت ۷ تا ۱۰ رو: سه کشت خلط دیگر 
از مددجو بدست می‌آید. اگر نتایج این کشت‌ها منفی شوند 
دیگر بیماری مددجو مسری تلقی نشده و وی می‌تواند به 
خانه بازگرده اگرچه BL‏ همچنان dy‏ مدت ٩‏ تا ۱۲ ماه 
مصرف داروهای ضد سل را ادامه دهد. (RN-2005)‏ 

لب یاس نیس و قاس انیت سای Sed,‏ 
تاریخچه کامل, معاینه فیزیکی, تست پوستی توبرکولین» 
گرافی cdi‏ لام AFB‏ و کشت خلطء Lil‏ تسخیص قطعی 
سل در همه ارگان‌ها به دست آوردن ارگانیسم در اسمیر 
مستقیم یا کشت Cal‏ (یرونر تنفس, ۲۰۰۴ ص AVE‏ 

۲۶-د) 

۷ ب) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص (A‏ 

۸-ج) gy)‏ تفس ۲۰۰۴ ص ۳۷۶ 


دستگاه تنفس % a0‏ 


٩‏ ج) 

)3-۰ 

۱- الف) 

۲-ج) تست‌های پوستی می‌توانند بطور GID‏ مثبت L‏ منفی 
گردند. ضایعات بوجودامده در ریه نیز ممکن است آنقدر 
بزرگ نباشند که در عکس رادیولوژی دیده شوند. کشت خلط 
از ن ظر بررسی وجود مایکوباکتریوم توبرکولوزیس, VES‏ 
روشی است که می‌توان با کمک آن تشخیص سل را مورد 
تأیید قرار داد. (RN-2005)‏ 

۳-د) وجود باسیل‌های مقاوم به اسید در Bigot‏ خلط پس از 
گذشت دو ماه درمان» نشان می‌دهد که عفونت کماکان وجود 
دارد. گزینه‌های دیگر همگی مبین بهبود وضعیت مددجو در 
اثر درمان هستند. (RN-2005)‏ 

dale ی ان یسوط‎ OE EAE 
ضروری است مددجو طی این مدت و یا تا زمان بوجود آمدن‎ 
مقاومت دارویی از درمانهای مربوطه تبعیت نماید. دارو‎ 
تحت هیچ شرایطی نباید قطع گردد مگر آنکه پزشک‎ 
(RN-2005) دستور قطع مصرف آن را داده باشد.‎ 

۵- ج) در مددجوی مبتلا به 113 فعال, بیماری تا زمانیکه سه 
بو از این رو مددجو در بیمارستان در وضعیت ایزولاسیون 
تنفسی قرار داده می‌شود. بررسی و شسناخت فیزیکی» 
آنتی‌بیوتیک درمانی با تعیین میزان تبعیت مددجو از رژیم 
درمانی» هیچکدام در این مورد علت اصلی بستری شدن 
مددجو در بیمارستان به شمار نمی‌آیند. (RN-2005)‏ 

۶-ج) 

۷-) 1۴ از طریق انتقال ذرات موجود در هوا از فردی به فرد 
دیگر سرایت می‌کند. یک فرد آلوده ذرات هسته‌ای را از 
gy ole‏ تکام رقم عطینه bid‏ هوانین SH‏ 
می‌سازد ذرات بزرگ قرو می‌نشیننده اما رات کوچکتر در 
هوا معلق می‌مانند و به وسیله فرد مستعد استنشاق می‌شود 
(برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص ۱۲۲). 

۸- ج ‏ نتیجه تست PPD‏ ۴۸-۷۲ ساعت بعد از تزریق 
خوانده می‌شود (برونر تنفس»۲۰۰۴ ص ۱۲۵). 

- ب ‏ عللائم و نشانه‌های 15 ریوی» سیر کمتری دارند. 
اکثر بیماران دچار تب خفیف سرفه تعریق شبانهه خستگی 
و کاهش وزن می‌شوند (برونر تنفس, ۲۰۰۴ ص ۱۲۴). 

۰-ج) این تست در رده تست‌های منفی جای می‌گیرد. اگر 
مددجو به تزگی با فردآلوده به عفونت TB‏ یا فردی که 
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مشک So‏ به داشتن TB‏ است تماس نزدیک داشته در 
آنصورت بالا آمدن ناحيةٌ انجام تست به میزان ۵۳00 دال 
بر does‏ مثبت تست خواهد بود. برای این مددجو باید 
مراقبتهای پیگیری صورت پذیرد و از قفسه Ain‏ عکس 
رادیوگرافی گرفته شود. جهت پی بردن به این مسئله که LJ‏ 
Boe‏ تست مددجو تغییر کرده است ASL‏ می‌توان تست را 
۶ماه بعد مجدداً تکرار کرد. مطابق با تعریف مذکور کنترل و 
پیشگیری از dy lars‏ در صورت قرمز شدن ASL‏ انجام 
تست و متورم شدن آن به میزان L Vem‏ بیشتر جواب 
تست مثبت خواهد بود. برای شرح dont‏ تست PPD‏ 
اص طلاح «نامشخص» مورد اسستفاده قرار 
نمی‌گیرد. (RN-2005)‏ 

۱-د) عفونت TB Ao)‏ زمانی بوقوع می‌پیوندد که باسیل 
پس از ورود به ریه‌ها تمام بدن را به نحو موفقیت‌آمیزی 
مورد تهاجم قرار دهد. در چنین مرحله‌ای باسیل‌ها شروع به 
دیواره سازی کرده و با کمک این دیواره‌ها از یکدیگرد We‏ 
می‌گردند و تست پوستی Boe‏ مثبت رانشان می‌دهد. هر 
چند در این مرحله تمامی افراد به جز نوزادان و اشخاص 
دچار سرکوب سیستم ایمنی بدون BL BLE‏ می‌مانند. 
عموم مردم در طول مدت عمر خود تنها با 2۱۰ خطر ابتلا 
TB a,‏ فعال مواجه هستند که آن هم ناشی از درهم 
شکسته شدن دفاع سیستم ایمنی بدن آنها می‌باشد. TB‏ 
در ale yo‏ فعال با نشانه‌های کلاسیک خود تظاهر می‌یابد. 
که عسبارتند از: تب» هسموپتیزی و تسعریق 
شبانه. (RN-2005)‏ 

۲- الف) برخی از cella aly dl‏ عفونت TB‏ نهفته و غیرفعال 
هستند که می‌تواند به بیماری فعال تبدیل شود. علاوه بر 
این ممکن است نواحی Wa)‏ آلوده به عفونت که حاوی 
باسیل‌های TB‏ هستند سالها به حالت غیرفعال باقی 
بمانندو با پائین آمدن مقاومت مددجو Wie‏ هنگام انجام 
درمانهای مربوط به سرطان, فعالیت خود را آغاز نمایند. 
پدیده‌ای به نام عفونت سوم وجود نداره عفونت مضاعف نیز 

برای این مورد IK‏ برده نمی‌شود. (RN-2005)‏ 

ANH تشن ۲۰۶۴ ضن‎ Sou) (ANPP 

gets ی‎ Sap) GOVE 

۵ تالف ایروتر تفس ۸۴ اض ۱۲۹ ]: 

۶ ب) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص ۱۳۱). 

۱۱۳۱۲۸۴6 pas tag) (AV 

۸- الف) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۱). 


۹-ب) (ناصری» ص ۲۳۸). 

۰- الف) (ناصری» ص ۲۳۸). 

OVE (تاضصری»ص‎ (GON 

۲-د) (ناصری» ص ۲۷۵). 

۳- الف) (ناصری» ص ۲۷۵). 

۴-د) (ناصری» ص ۲۷۶). 

۵-ج) (ناصری» ص ۲۷۷). 

۶ ب) (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص ۸۵) 

۷د) عوارض در دوره درمان با لوله تراکئوستومی ممکن 
است زودرس یادی_ررس باشند. عوارض زودرس 
تراکئوستومی عبارتند از: خونریزی» پنوموتوراکس آمبولی 
هواء آسپیراسیون آمفیزم مدیاستن زیرجلدی صدمه به 
عصب راجعه حنجره و سوراخ شدن دیوارة خلفی SU‏ (برونر 
pd‏ »۷۲۰۰۴ ض ۲۴۲). 

۳۸ الف) منت lige lef‏ ساگشن گراشه تباید از AO‏ 
ثانیه بیشتر Job‏ بکشد. در غیر اینصورت بیمار دچار 
هیپوکسی و JHB‏ ریتم قلب می‌شود که ممکن است باعث 
ایست قلبی گردد. (برونر تفس» ۲۰۰۳ ص ۲۳۵) 

۹- - تراکتوستومی با اهداف زیر ممکن است انجام شود: 

else. خار کر‎ a اه هوایی فوفانی‎ shud NEI 
برونشی استفادهٌ طولانی مدت از تهویه مکانیکی.‎ 
پیشگیری از آسپیراسیون محتویات دهان یا معده در‎ 
SE بیماران بیهوش يا فلج و جایگزینی بجای لوله‌گذاری‎ 
.)۲۰۶۷ (برونر تتفس» ص‎ 

۰-ج) دستگاههای تهوية زمانی عمل دم را طبق زمان از 
قبل تعیین شده‌ای انجام می‌دهند. مقدار هوایی که بیمار 
دریافت می‌کند براساس مدت دم و سرعت جریان هوا 
تنظیم می‌شود دستگاه تهوية زمانی بیشتر برای نوزادان و 
شیرخواران به کار می‌رود. (برونر تتفس» ۲۰۰۴ ص (VFO‏ 

سنا cals na‏ استفاده از دستگاه Hy gg‏ مکانیکی هام 
موارد ذیل می‌باشد: ظرفیت حیاتی کمتر از دو برابر حجم 
جاری, فشار منفی دم کمتر از ۲۵ سانتیمتر آب» سرعت 
تنفس بیشتر از ۳۵ بار در دقیقه» فشار سهمی اکسیژن 
سرخرگی بیشتر از ۵۰ میلی متر جیوه با PH‏ کمتر از VIVO‏ 
فشار سهمی اکسیژن سرخرگی کمتر از ۵۰ میلی متر جیوه با 
سرعت جریان اکسیژن بیشتر از ۶۰درصد. (برونر تنفس» 
۴ ص (VF‏ 

۲- الف ‏ حجم جاری و تعداد تنفس تنظیم شده TV)‏ 
معمولاً ۱۰-۱۵۲۰1/1>۵ و تعداد تنفس (V-\Fmin‏ (برونر 


تنفس, ۲۰۰۴ ص ۲۴۸). 

رن تا خی انم وا سازسا Peper ing eran‏ 
تراکئوستومی انجام می‌شود. پرستار لوله‌های ونتیلاتور را 
طوری وضعیت می‌دهد که کمترین فشار بر روی لوله SL‏ 
اعمال می‌گردد این کار ترومای CL‏ را کاهش می‌دهد. 
معمولا فشار کمتر از ۲۵ سانتی متر آب جهت پیشگیری از 
صدمه و بیشتر از ۲۰ سانتی آب جهت پیشگیری از 
آسپیراسیون تنظیم می‌شود. فشار کاف باید حداقل هر ۸ 
el‏ یکیار خوشط احضنال قضار سنج دی یه باکت 
راهنمای لوله یا با استفاده از روش‌های حداقل حجم 
مسدوءد سازی, ارزیابی گردد. (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص 
۳۱ 

۴- د) فشار طبیعی راه هوایی ۲۰-۱۵ سانیتمتر آب می‌باشد. 
در صورت نشت هواء فشار راه هوایی پائین است. افزایش 
Luts‏ راه هوایی در شرایط افزایش ترشحات, انسداد oly‏ 
هوایی, اسپاسم برونش لام ریوی, پنوموتوراکس قفسةٌ 
صدری ناپایدار مشاهده می‌شود. 

۵-د) زمانیکه برای بیمار از فشار Cute‏ انتهای بازدم استفاده 
مي‌کنيم. به جای فشار طبیعی صفر سانتیمتر آب» در پایان 
باردم فشاری معادل ۸۵ ۱۰ با ۱۵ سانتیمتر آب اعمال 
می‌شود. 

۶ الف) معیارهای عینی برای توانایی‌های تهویه‌ای بیمار به 
شرح زیر باید وجود داشته باشند تا بتوان بیمار را از دستگاه 
تهویه جدا کرد: 

- ظرفیت Wh Sle‏ ۱۰-۱۵ میلی لیتر بازای هر کیلو وزن باشد 
(\-+.\ML/kg)‏ 

— حداکثر فشار دمی YomH2o (mip)‏ 

VA mLkg _حجم جاری‎ 

Flit/min دقیقه‌ای‎ 4, 995 - 

Pao2 _‏ بیش از ۶۰۳2۳۰۲۲۵ 

-۳102 کمتر از 2۴۰ (برونر تتفسء ۲۰۰۴ ص (YOR‏ 

3-۷ - برنامه قطع ونتیلاتور در بخش ICU‏ طرز موفقی 
اجرا می‌شود. بعد از قطع موارد زیر ضروری است اجرا شود: 

1( اکسیژن‌درمانی 

۲ پالس اکسیمتری 

۲) فیزیوتراپی سینه 

) اسپیرومتری تشویقی 


( 
( 


4 


۵ 
۶ 


ارزیابی گازهای شریانی 
برونکودیلاتورها 


دستگاه تنفس & ۵۷ 


۲ تغذیه کافی» هیدراسیون و رطوبت BLS‏ ه وا (برونر 
تنفس,۲۰۰۴ ص + (VF‏ 

3-۸ فشار مثبت ناشی از تهویه ممکن است موجب اختلال 
در برون‌ده قلب شود. فشار مثبت داخل توراکس در حین دم. 
قلب و عروق بزرگ را تحت فشار قرار می‌دهد و سبب کاهش 
بازگشت وریدی و برون‌ده قلب می‌شود (برونر تنفس,۲۰۰۴ 
ص۲۵۰ 

۹ج) (برونر تتفس» ۲۰۰۴ ص ۲۳۵) 

)3 2-۰ 

۹ ال قیل از NE‏ کردن کاف SS Cage Alyy the‏ 
از آسپیراسیون ترشحات حلق و دهان به داخل ریه که باعث 
عفونت‌های ریوی می‌شونده ترشحات موجود در حلق و 
دهان را ساکشن می‌کنند. (برونر تفس, ۲۰۰۴ ص ۲۴۰) 

3-۲ فیستول نای - مری از عوارض درازمدت تراکتوستومی 
می‌باشد (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص ۲۴۰). 

وب گام عارج گرد لول Mays aS‏ کند BUS‏ 
را در زاویه ۳۶۰ درجه می‌چرخانیده منبع ساکشن را روشن 
کنید Job)‏ مدت ساکشن نباید از ۱۰-۱۵ ثانیه بیشتر باشد. 
زیرا (Soe‏ است موجب هیپوکسمی» دیس‌ربتمی» و در 
نتیجه ایست قلبی شود) (برونر تنفسی» ۲۰۰۴ ص ۲۷۴). 

۴-ب) پرستار Lb‏ نیاز به سیستم درناژ را از قبل پیش بینی 
کند و پیش از کار گذاشتن gpl AS‏ سیستم را آماده نماید LF‏ 
ale!‏ بتواند مستقیماً به سیستم درنام اتصال ALS Wes‏ آوردن 
عکس رادیولوژی قفسه سینه به اتاق مددجو ضرورتی 
تاره سار ee NAS Hap tall os ok‏ 
می‌گیرد. (RN-2005)‏ 

۵- ¢( معمولاً فشار داخل لوله در محدوده کمتر از ۲۵ سانتی 
متر آب برای جلوگیری از صدمه بیشتر از ۲۰ سانتی متر آب 
برای جلوگیری از خطر آسپیراسیون حفظ می‌شود. (برونر 
مجموعه سئوالات » ۲۰۰۴ ص ۱۱۸) (برونر قنفس ۲۰۰۴ 
ص ۲۳۹). 

۶ ب) (ناصری» ص ۲۳۰). 

۷- الف) (ناصری» ص ۲۳۰). 

۸- الف) (ناصری» ص ۲۳۰). 

.)۲۳۲ ص‎ es pol’) ۹-ب)‎ 

۰ج) (ناصری» ص ۲۳۳). 

۰۱- الف) (ناصری» ص ۲۳۳). 

(PNY yo eel) ۲ 

۳-د) (ناصری ص ۲۴۰). 


OA‏ ۰*۰ سئوالات پرستاری 


۴-ج) (ناصری» ص ۱۴۷). 

۶۵- الف) (ناصری» ص (VFA‏ 

۶- ج) التهاب سطوح bop;‏ جنب نوعی صدای رال مانند و 
خشن ایجاد می‌کند که در دم و بازدم شنیده می‌شود که این 
هن | ام مات مامت ای وی ates‏ با 
سرفه برطرف نمی‌شود. این صدا در قسمتهای پایینی و 
جانبی قدامی قفسه سینه بهتر شنیده می‌شود. (برونر 
a pat‏ ۱۲۰۰۴ صن ۴۵] 

۷ 2( در حالت طبیعی» مایع جنب بطور مداوم از Barb‏ 
جداره موبرگهای بخش جداره‌ای یا پاریتال جنب بداخل 
فضای جنب تراوش پیدا می‌کند و مجدداً توسط لنفاتیک‌ها 
و مویرگهای بخش احشایی جنب جذب می‌شود. هر 
وضعیتی که در ترشح یا تخلیه این مایع وقفه ایجاد AS‏ 
سبب افیوژن پرده جنب می‌گردد. کلاپس آلوئولها یا 
برونشیولها نام خاصی ندارند. نارسایی قلبی Ly‏ سندروم 
دیسترس تنفسی بزرگسالان» از جمله عواملی هستند که 
می‌توان‌ند سبب احتباس مایع در Spell clad‏ 
شوند. (RN-2005)‏ 

3-۸ - در پلورزی درد تیز و شدیدی شبیه به درد چاقو در 
هسنگام تتنفس احساس می‌شود. خصوصیت کلیدی درد 
جنب ارتباط آن با حرکات تنفسی است (برونر تنفس, 
۴ص ۳۵ 

4 د) پلورزی (پلوریت) به التهاب هر دو لایه جنب (احشایی 
و جداری) گفته می‌شود. ویژگی اصلی درد پلورتیک 
رابطه‌اش با حرکات تنفسی است. کشیدن نفس عمیق. 
سرفه یا عطسه درد را بدتر می‌کنند. (برونر تنفس» ۲۰۰۴ 
AN Bice‏ 

۷۰-ج) تجمع مایعات در حفره جنب ندرتاً یک بیماری اولیه 
بوده و بیشتر ثانویه به plo‏ بیماریها ایجاد می‌شود. به طور 
طبیعی در (clad‏ جنب» حدود ۱۵11 ۵ مایع وجود دارد که 
باعث حرکت اسان دولایه جنب روبهم بدون سایش 
می‌شود. (برونر تنفسء ۲۰۰۴ ص ۱۳۵) 

۱-ج) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۱۳۵). 

۲- الف) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۱۳۵). 

۳- الف) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۱۳۶). 

۴ج) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص ۱۳۷). 

۵ ج) اسپیرومتری انگیزشی به شکل فیدبک بینایی به 
بیمار کمک می‌کند تا تنفس عمیق و آهسته برای پر کردن 
ریه‌ها با حداکثر هوای ممکن را انجام بدهد. از این روش 


برای جلوگیری یا درمان آتلکتازی بعد از عمل جراحی 
استفاده می‌شود. به عنوان روش پیشگیری کننده 
اسپیرومتری انگیزشی تلاش sly‏ انجام حداکثر دم تقویت 
می‌شود. (برونر تفس» ۲۰۰۴ ص (TY‏ 

۶- الف) هرگونه اختلال در فشار منفی طبیعی که به اتساع 
ریه‌ها کمک می‌کند می‌تواند سبب بروز آتلکتازی شود. 
مددجویان در فاز پس از عمل جراحیء اغلب به دلیل درد و 
وضعیت‌های بدنی yo‏ تنفس منقطع دارند که می‌تواند 
موجت aS gulls‏ ود کوگن هلوت کشت کر Bab:‏ 
معمول و متداول نیستند. (RN-2005)‏ 

۷د) برای استفاده از اسپیرومتر تشسویقی» باید مددجو 
نفس‌های عمیق بکشد و به آتساع ریه‌های خود کمک کند. 
فیزیوتراپی قفسه سینه به جابجایی و خروج ترشحات 
منجر می‌شود اما از بروز آتلکتازی پیشگیری بعمل 
نمی‌آورد. کاهش میزان نیاز به اکسیژن یا قرار دادن مددجو 
زیر دستگاه 985 4 مکانیکی تاثیری بر پیدایش اتلکتازی 
ندارد. (RN-2005)‏ 

۸- الف - بیمار بعد از Jos‏ جراحی ay‏ علت تغییرات متعدد 
تنفس در معرض خطر آتلکتازی قرار دارد. انسداد oly‏ هوایی 
و کولاپس Jp all‏ می‌تواند به علت اثرات بیهوشی یا 
داروهای مسکن, وضعیت خوابیده به پشت» آتل کردن 
دیواره‌های سینه به علت درد و نفخ شکم ایجاد گردد (برونر 
teak walls‏ ۷ 

۹-ب) معیارهای مورد نظر در پرستاری برای پیشگیری از 
آتلکتازی شامل: تغییر وضعیت مکرر, حرکت هر چه 
سریعتر olay‏ راهکارهایی جهت بهبود اتساع ریه و تخلیه 
ترشحات و مانورهای تنفس عمقی (حداقل هر ۲ ساعت) در 
کش ite, aus SARIN GI aja.‏ استفاده از 
اسپیرومتری انگیزشی يا تنفس عمیق ارادی» اتساع ریه را 
افزایش می‌دهند. روشهای تخلیه ترشحات شامل سرفه 
مستقیم» ساکشن. آثروسل به وسیله فیزیوتراپی قفسه سینه 
(تخلیه وضعیتی و دق قفسه سینه) یا برونکوسکوپی 
می‌باشد. (برونر تتفس, ۲۰۰۴ ص ۱۰۲) 

۰-ج) آنلکتازی عبارت است از رویهم خوابیدن یا بسته 
شدن آلوئول‌ها و اغلب با نتایج حاصل از یافته‌های 
رادیوگرافی و علایم و نشانه‌های بالینی مشخص می‌شود. 
آتلکتازی ممکن است حاد پا مزمن باشد و طیف وسیعی از 
تغییرات پاتولوژیک از میکروآتلکتازی (که در عکس قفسه 
بیمار مشخص است) تا ماکروآتلکتازی همراه با کاهش 


حجم یک قسمت. لوب یاکل day‏ را در بر می‌گیرد. 
شایعترین نوع آتلکتازی حاد است که متعاقب جراحی یا در 
cal Sey eek sell‏ لکوت کی code Sey,‏ و یه 
ایجاد می‌شود. po»)‏ تنفس» anaes =) Voo¥‏ 0 

Heke اروت شش‎ (E IM) 

(Z “VAY‏ بعد از عمل جراحی سرطان ریه ادم ریوی به دلیل 
ان‌فوزیون بیش از حد مایعات یکی از خطرات واقعی 
می‌باشد. 

۳-ج) در برنامةٌ درمان ضربه‌های وارد شده به Aah‏ صدری 
تلاش مادر جهت اصلاح اختلالات عملکرد قلبی -ریوی 
ناشی از ضربه است. اولین قدم بررسی باز بودن راه هوایی 
است. po»)‏ تنفس» UP Voo¥‏ ۳۶۵( 

۴-ب) در پنوموتوراکس فشاری با افزایش فشار داخل قفسةٌ 
صدری, میزان خون بازگشت سیاهرگی و برون ده قلب 
کاهش Aub co‏ ووگردش خون سیستمیک مختل می‌شود. 
کاهش برون ده قلب به ایست قلبی منجر می‌شود. تصویر 
بالینی درپنوموتوراکس فشاری شامل گرسنگی هوا 
بی‌قراری ytd‏ کاهش فشار خون و سیانوز است. (برونر 
yas‏ ۳ ی OW‏ 

۵-د) در بیماری که مورد اصابت گلوله به قفسة سینه‌اش قرار 
گرفته استخه aloe‏ مائور والسالو ب اسف اتبساط مجده ریبه و 
خروج هوای نابجا از b>‏ جنب می‌شود. (برونر تنفس» 
UP? Vor¥‏ ۷۰ 

۸۶ج -اگرپنوموتواکس gg‏ بناشد و ریذهاکاملاً کولاپس 
شده باشند» دیسترس حاد تنفسی اتفاق می‌افتد و بیمار 
ممکن است dy‏ علت هیپوکسمی سیانوز مرکزی داشته باشد 
(OV pe Fp Sg)‏ 

است: 

بررسی بیمار از نظر انسداد ol)‏ هوایی. پنوموتوراکس کششی. 
پنوموتوراکس jk‏ هموتوراکس شدید. سینه شناور و تامپوناد 
قلبی (برونر تنفس, ۲۰۰۴ ص ۱۶۴). 

“YMA‏ 9( حفره جنب ممکن است به وسیله آسپیراسیون با سوزن 
(توراسنتز) یا دنا از طریق لوله سینه‌ای» دکمپرسیون شود 
ارو ی ری ONS‏ 

۹- ج) به دلیل نوع ترومایی که مددجو تجربه کرده, احتمال 
برونشیت پنومونی یا 113 بعید می‌نماید. در برونشیت» 
رونکای در پنومونی صداهای تنفسی برونشی و در TB‏ 
صداهای تنفسی رونکوس به گوش می‌رسند. (RN-2005)‏ 


دستگاه تنفس ۰ ۰ ۵٩‏ 


۰ج ) در صورت وجود پنوموتوراکس, عکس رادیولوژی 
قفسه سینه نواحی دچار کلایس ریه. همچنین حجم هوای 
موجود در فضای جنب را نشان می‌دهد. سمع صداهای 
تنفسی نمی‌تواند تشخیص پنوموتوراکس را تایید کند. برای 
مددجو در چنین موقعیتی استفاده از اسپیرومتر تحریکی 
مناسب نیست. توراکوستومی با کمک سوزن مخصوص 
فقط در موارد اورژانس و آن هم توسط فردی مجرب و تعلیم 
دیده انجام می‌گیرد. (RN-2005)‏ 

0۱-ج -درمان طبی پنوموتوراکس بستگی به علت و شدت آن 
دارد. هدف از ghey‏ تخلیه هوا يا خون از فضای جنب 
می‌باشد. یک لوله سینه‌ای کوچک (TAL)‏ در نزدیکی فضای 
بین دنده‌ای دوم گذاشته می‌شود.(برونر تنفس»۲۰۰۴ ص 
۷۰ 

۲-ج -اگر پنوموتوراکس وسیع باشد و ریه‌ها کاملاً کولاپس 
شده باشنده دیسترس aad ole‏ اتفاق می‌افند. بیمار 
ممکن است به علت هیپوکسی» سیائوز مرکزی داشته باشد. 
درد قفسه سینه هم ممکنست با تندی تنفس کاهش 
حرکت در طرف مبتلای سینه. صدای تمپان در دق قفسه 
سینه کاهش یا عدم صداهای تنفسی و لرزش لمسی در 
طرف مبتلا همراه ly‏ [یرونر تتفس,۲۰۰۴ ص ۱۷۰ 

۳- ج) از آنجا که رویداد اخیر نوعی Le‏ 45 حاد است. WW‏ باید 
به سمع صداهای )& grote‏ پرداخت تا بروز هرگونه WPS‏ 
در آن مشخص گردد. هرگز به مددجویی که دچار مشکلات 
تنفسی است نباید دارو خصوصاً آرام بخش داد. مددجو را به 
bled‏ احساسی و هیچانی حمایت eS‏ وبا پزشکی که کانتر 
را کار گذاشته تماس حاصل نمائید. (RN-2005)‏ 

۴ -الف) کار گذاشتن کاتتر PTV‏ ورید زیر ترقوه‌ای می‌تواند 
سبب پنوموتوراکس شود از این رو باید یک عکس 
رادیولوژی از قفسه سینه مددجو گرفت. اگر نتیجه عکس 
منفی بود. آنگاه می‌توان نسبت به انجام تست‌های دیگر 
اقدام کرد. دیگر تست‌های oly‏ شده ay‏ عنوان اولین اقدام 
پس از کار گذاشتن کانتر مناسب در aS‏ گرفته 
نمی‌شوند. (RN-2005)‏ 

۵- الف) (ناصری» ص ۲۳۵). 

۶- د) مددجو به دلیل تحمل نوعی آسیب دیدگی باعلت 
تروماتیک به هموتوراکس دچار شده است. در هموتوراکس 
تجمع خون سبب کلاپس ریه‌ها می‌شود. با کار گذاشتن لوله 
ریوی» خون از درون فضای جنب به بیرون کشیده شده و 
ریه‌ها مجددا متسع می‌گردند. احتمال پاره شدن شریان 


Fe‏ سئوالات پرستاری 


بین دنده‌ای حین کار گذاشتن لوله بسیار اندک است و اگر کار 
گذاری لوله توسط فردی مجرب و تعلیم دیده انجام pS‏ در 
آتصورت پارگی شریان تقریباً بعید می‌نماید. با کمک یک 
عکس رادیولوژی اولیه از قفسه سینه می‌توان بطور قطع 
کرد. (RN-2005)‏ 

۷- ب) پی آمد همودینامیک آمبولی dy‏ شامل افزایش 
مقاومت رگهای خونی doy‏ (به علت کوچک شدن بستر 
عروقی ریه که باعث افزايش فشار سرخرگی ریه می‌شود) و 
افزایش کار قلب راست برای حفظ جریان خون )42 
می‌باشند. pox)‏ تنفس, ۲۰۰۴ ص ۳۴۹ 

۸-ج) در بیمار Mine‏ به آمبولی ریه تحویل اکسیژن از راه 
بینی برای از بین بردن هیپوکسمیء زجر تنفسی و سیانوز 
اولویت مراقبت پرستاری می‌باشد. (برونر تنفس ۲۰۰۴ 
uP‏ )0( 

٩-ب‏ _-تنگی نفس شایع‌ترین نشانه و تندی تنفس نیز 
شایع است. Job‏ مدت و شدت تنگی نفس بستگی به 
وسعت امبولی دارد po»)‏ تنفس»۰۳ (VFA Ue Ye‏ 

(\¥A (e-4 Yoo¥ تنفس»‎ po») ۰-د)‎ ۰ 

۱- الف) 

۲ ب) 

۳-ج) (برونر تنفس ۰۲۰۰۴ ص ۱۴۹) 

۴-) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۱۴۹) 

۵-ج) (برونر تتفس ۰۲۰۰۴ ص ۱۳۹) 

۶ ب) po»)‏ تنفسر ۰۴ ۰ص 0۳۵۲ 
می‌خواهد حتی الامکان از وضعیت نشسته خودداری کند. 
زیر خم شدن ola‏ ران باعث وارد شدن فشار به 
سیاهرگهای بزرگ اندام ها می‌شود. از مصرف مسیهل‌ها 
is abst‏ درا Gel‏ دا gil Ung‏ کلب وتتامیی K‏ 
می‌شوند و به طور مداوم و صحیح از جورابهای کششی 
(الاستیک) استفاده کند. (برونر تتفس؛ ۲۰۰۴ ص ۱۵۰) 

۸-) اگر آمبولی ریه بزرگ باشد و به درمان پاسخ ندهد در 
آنصورت برای خونرسانی مجدد به AOU‏ مورد نظر ریوی 
برداشتن آمبولی با عمل جراحی ضرورت پیدا خواهد کرد. 
هر چند این عمل جراحی به دلیل خطر بالای میزان مرگ و 
برونکوسکوپی غیرممکن می‌باشد چون این نقیصه در 
درختچه برونشی واقع نیست» ترومبکتومی را برای دیگر 


IIH 
— 


نواحی Lice‏ پیدایش لخته نیز می‌توان انجام داده اما وقتی 
آمبولی ریوی بوقوع پیوسته tbl‏ دیگر این عمل جراحی 
تآثیر چندانی بر روند اکسیژن رسانی نخواهد داشت. 
(RN-2005)‏ 

۹- الف) اداره وضعیت مددجوی مبتلا به آمبولی ریوی از بعد 
پرستاری» بر آقداماتی چون بررسی روند اکسیژن‌رسانی 
معطوف می‌گردد. اگر وضعیت مددجو رو به وخامت باشد. 
این وظیفه پرستار است که با پزشک تماس بگیرد و روند 
اکسیژن رسانی را بهبود بخشد. پايش دیگر نواحی منشا 
پیدایش لخته و اطمینان از آزاد شدن اکسیژن توسط 
دستگاه مربوطه نیز جزء مسئولیت‌های پرستار به شمار 
می‌آیند اما در کانون مراقبتها قرار نمی‌گیرند. (RN-2005)‏ 

3-۰ -عوامل خطر آمبولی ریوی: 

1( عواملی که سبب رکود خون می‌شوند (بی‌حرکتی‌های طولانی» 
واریس عروق» مس‌افرت‌های طولانی و نشستن‌های 
طولانی» صدمه طناب نخاعی). 

۲) صدمه اندوتلیال عروقی (ترومبوفلبیت» بیماری‌های عروقی 
اجسام خارجی مثل کانتره) 

#اشزایش اتفادیدبری ون زره افزایش Ae Sy‏ 
تومورها). 

۴( بیماری‌ها 9 شرای ط Jolie‏ کننده (بیماری‌های قلبی. 
ss‏ ها ce Nias cas ys Ba Ra al‏ 
خوراکی) (درسنامه داخلی جراحی ۲ دکتر وفایی» ص (VFO‏ 

۱-د) در تروماهای وارده به لگن و اندامهای انتهایی» مددجو 
باید طی دوره طولانی بهبودی» بی‌حرکت BL‏ بماند و 
همین مسئله می‌تواند به تجمع و لخته شدن خون در ناحیه 
و بالاخره تبدیل آن به آمبولی کمک نماید. در دیگر 
وضعیت‌های ob‏ شده خطر آمبولی ریوی چندان بالا نیست. 

(RN-2005) 

۲- الف) آغ از زود هنگام حرکت از تجمع خون کاسته و در 
نتیجه احتمال تشکیل لخته خون و جای گرفتن آن در 
عروق خونی ریوی )| نیز کاهش می‌دهد. گرفتن عکس‌های 
متعدد از قفسه سینه یا اسکن مکرر اندام انتهایی به 
پیشگیری از آمبولی ربوی کمکی نمی‌کند. لول گذاری نیز 
نمی‌توان د از وقوع آمبولی )692 جلوگیری بعمل آورد. 

(RN-2005) 
لخته‌های وریدی‎ sg شایعترین منشاً آمبولی‌های‎ (VY 
ران پاو لگن هستند که عمدتاً در‎ ae تشکیل شده در‎ 
مددجویان فاقد حرکت نوجود می‌آیند. این لشته‌ها از مخل‎ 


خود در درون رگ جدا شده و وارد جریان خون می‌شوند. 
سپس در ساختمان‌های عروق ریوی گیر می‌کنند. 
گزینه‌های دیگر هم می‌توانند به عنوان Like‏ آمبولی در نظر 
گرفته شسوند اما شسایترین las‏ تشکنیل Gl‏ 
نیستند. (RN-2005)‏ 


۴-ج) هپارین نمی‌تواند به تجزیه يا حل شدن لخته‌هایی که 


قبلاً تشکیل شده‌اند منجر شود اما روند تشکیل لخته‌های 
بعدی را کند می‌نماید. بعلاوه هپارین قادر نیست لخته‌هایی 
را که d_‏ سمت ریه در حال حرکتند متوقف 
سازد (RN-2005)‏ 


2-۵ ب) وارفارین سرعت رشد لخته‌های جدید Lb‏ لخته‌های 


موجود کنونی را به حداقل می‌رساند. پیش بینی تشکیل 
لخته‌های بیشتر در مددجویی که LS‏ با پیدایش لخته و 
آمبولی ریوی مواجه گردیده. غیر ممکن می‌باشد. بنابراین 
در روشهای درمان کنونی» وارفارین را تا ماه برای 
مددجوی مبتلا به آمبولی ریوی ادامه می‌دهند. مگر ASS]‏ 
مصرف آن برای مددجو ممنوع باشد. وارفارین اندازه آمبولی 
ریوی موجود را کاهش نداده و به تجزیه آن منجر 
نمی‌شود. (RN-2005)‏ 


۶- د) گستردگی آمبولی ریوی در مددجو بدین معناست AS‏ 


ناحیه وسیعی از بافت ریه به خون دسترسی ندارد. این 
عارضه سبب افزايش تهویه در مددجو و دفع polis‏ زیادی 
دی اکسید کربن می‌شود و چون دی کسید کربن راحت‌تر از 
اکسیژن می‌تواند از میان غشای آلوئولی -مویرگی مناطق 
سالم ریه عبور کند پس آلکالوز تنفسی در مددجو بوقوع 


دستگاه تنفس & ۶۱ 


(A‏ استفاده از دوزه ای کوچک مورفین داخل وریدی (جهت 
تسکین اضطراب و ford‏ لوله تراشه و دستگاه تهویه)و... 
(برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص ۱۵۱) 

۸- الف - اک ثر لخته‌های خون از وریدهای عمقی پا منشاً 
می‌گیرند. ترومبوز وریدهای عمقی با PE‏ ارتباط نزدیکی 
دارد. po»)‏ تنفس Uf Voo¥‏ ۴۸ 

۹-ب در آمبولی ریوی در اثر نارسایی بطن راست قلب 
فشار خون سیستمیک افت می‌کند و شوک به وجود می‌آید و 
این امر منجر به کاهش برون‌ده قلبی می‌شود. (برونر تنفس؛ 
UP? Vo ¥‏ ۳۴۹ 

-YY-‏ ب) مس‌دود کننده‌های عصبی -عضلانی. موجب فلج 
عضلات اسکلتی می‌شوند. بدین ترتیب مقدار اکسیژن 
مصرف oid‏ توسط عضللات اسکلتی فاقد استراخته کاهش 
پیدا می‌کند. این pel‏ باید به بهبود اکسیژن رسانی منجر 
گردد.از برونکودیلاتورها هم ممکن است استفاده شود اما 
قاثیز anal, BS‏ باشتف a gas fel‏ کات دیف اگم jos‏ 
تخت باید trad‏ بالا قرار گیرد از دیورتیک‌ها هم برای 
کاهش احتقان ریوی می‌توان استفاده کرد. در هر حال. 
برونکودیلاتورهاء دیورتیک‌ها 9 بالا بردن سر تخت» همگی 
رون د آزاد سازی اکسیژن را بهبود می‌بخشند ولی سبب 
کاهش نیاز به اکسیژن نمی‌شوند. (RN-2005)‏ 

۱- - آمبولی ریوی عبارت است از انسداد شریان ریوی یا 
یکی از شاخه‌های آن به وسیله یک لخته خون که bie‏ آن 


atau‏ وزیدی یا طرف راست قلب می‌باشد. (یروتر تشن 


خواهد پیوست. (RN-2005)‏ ۴ص (PA‏ 
۷-ج -درمان اورژانسی PE‏ (آمبولی ریوی): ۲-ج) (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص (VOY‏ 
۱) اکسیژن‌تراپی (برای کاهش هیپوکسمی و دیسترس تنفسی) ۳۴ج ) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۱۴۹). 
۲ فراهم کردن یک خط وریدی (جهت تجویز دارو و مایعات ۴-د) در بیمار مبتلا به all‏ ربه فیزیوتراپی قفسه صدری 
مورد نیاز) طبق دستور پزشک و dy‏ منظور aes‏ ترشحات انجام 
۳) کاتتر ادراری (جهت کنترل برون‌ده ادراری) می‌شود. روش تنفس عمیق و سرفه را برای بهتر باز شدن 
۴ جهت کنترل هیپوتانسیون (استفاده از داروهای وازواکتیو مثل ریه‌ها به بیمار آموزش می‌دهيم. برای اطمینان از دریافت 
دوپامین و دبوتامین) صحیح مواد غذایی از بیمار می‌خواهیم غذاهای پرکالری و 
۵) مونیتورینگ قلبی (جهت بررسی آریتمی‌های قلبی و درمان سرشار از پروتئین مصرف کند. (برونر تنفس, ۲۰۰۴ ص 
(Leal‏ ۱۳۴ 
) کنترل الکتروکاردیوگرام و پارامترهای خون‌شناسی و مداخله ۵-ب) (درسنامه جامع‌پرستاری ص ۲۲۰). 
در صورت لزوم ۶-د-وقتی که فشار سیستولیک شریان ریوی از 
(V‏ انجام انتوباسیون و اتصال به دستگاه تهویه (در صورتی که L YommHg‏ فشار متوسط شریان ریوی از ۲۵۱۲1۷۵ 


بررسی بالینی و آنالیز گازهای خون شریانی نامناسب باشد). بیشتر باشد» هیپرتانسیون ریوی وجود دارد (برونر تنفس» 


۲ وه سئوالات پرستاری 


۴ ص ۱۳۴). 

۷-ب ‏ تنگی نفس نشانه اصلی هیپر تانسیون ریوی است AS‏ 
اب تدا هنگام called‏ و بعداً در زمان استراحت نیز ظاهر 
می‌شود po»)‏ تنفس» Ue Vo‏ ۴۵ 

۸- داز آنجا که فعالیت جسمانی و ورزش مقاومت عروقی 
a)‏ را به شدت Yb‏ می‌برد BL IW‏ به این افراد هشدار داد 
که در فعالیت‌های شدید و ورزش‌های سنگین شرکت 
نکنند. استفاده از اکسیژن مداوم انقباض عروقی را دفع کرده 
و درزمان نسبتاًکوتاهی هبپرتانسیون ریوی را کاهش 
می‌دهد. در صورت وجود بیماری قلبی درمان باید شامل 
محدودیت مایعات. داروهای مدرء گلیکوزیدهای قلبی باشد 
تاعملکرد قلبی بهبود LL‏ (درسنامه پرستاری داخلی 

JAVA تفس ۲۰۰۴ هن‎ gay) (GVA 

۰-ب از خصوصیات بالینی سندرم آپنه خواب: خوابآلودگی 
در طی روز سردرد صبحگاهی گلودرد» اختلال حواس 
ذهنی» تغییرات شخصیتی» اختلالات رفتاری» شب‌ادراری» 
عدم bys‏ آلت تناسلی, چاقی و شکایاتی مربوط به همسر 
که بیمار با صدای بلند خُرخُر و به طور معمول در خواب 
بیقرار است po»)‏ تنفس» ¥“ ۰ص (A+‏ 

۱- الف) 

۲-ب در قفسه‌سینه شناور یا ناپایدار (Flail Chest)‏ در 
حین دم با انساع قفسه سینه» قسمت جدا شده از استخوان 
دنده (قسمت شناور یا ناپایدار) به صورت جداگانه حرکت 
می‌کند (حرکت پاندولی) و به اطراف داخل سینه کشیده 
می‌شود po»)‏ تنفس» Ue Voo¥‏ ۶۶ 

۶-ب) 

۷-د) در مراحل بسیار پیشرفته ادم ریوی» استفاده از تورنیکه 
چرخشی بسیار کمک کننده است. در این SES‏ خون 
بازگشتی به قلب و ریه‌ها کاهش asl,‏ وامکان تبادلات 
گازی he‏ فراهم می‌گردد. در این شیوه سه اندام به نحوی با 
تورنیکه بسته می‌شوند که فقط جریان خون سیاهرگی (ونه 
شریانی) قطع گردد. محدود کردن مایعات (خصوصاً وریدی) 
از مهمترین اقدامات درمانی در این بیماران است. در 
Fowlers P‏ به جهت کم شدن فشار وارده از محتویات 
شکمی بر دیافراگم فشار وارد بر قلب و ریه‌ها کاهش یافته 


و تنفس بهبود می‌یابد. در وضعیت Supine‏ فشار وارده از 
محتویات شکم بر دیافراگم باعث بدتر شدن نحوه تنفس و 
دیسترس تنفسی بیماران می‌گردد. (برونر مجموعه 
تتقوالانت ۶ ۰۴ (Vs ga de‏ 

۸ ب) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص (YVR‏ 

۹- الف) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص ۱۳۹). 

AN gods ۰۴ تفش‎ gai) ۰ند)‎ 

۰۱- الف) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۷). 

۲-ب) (ناصری. ص (OA‏ 

۳ج 

۴-د (برونر تنفس ۲+۰۴ ص (Fs‏ 

۵ ب) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۱۶۰) 

۶ج) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص (BX‏ 

۷- الف (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۱۶۲) 

۸-ب) سرفه شایعترین علامت سرطان day‏ است که احتمالا 
a,‏ علت تحریک برونش توسط 895 تومور بوجود می‌آید. 
سرفه Ay‏ صورت خشک» ممتد و بدون LIS‏ شروع می‌شود. با 
انسداد مجاری تنفسی, در نتیجه عفونت» سرفه همراه با 
خلط بوجود می‌آید. (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص ۱۶۰) 

۹-ج) درد یکی از علایم دیررس سرطان ریه است و اغلب 
بدلیل متاستاز استخوانی ایجاد می‌گردد. 

3-۰ -روش‌های پاک کردن راه هوایی» برای باز نگه داشتن 
راه هوایی و خارج کردن ترشحات زیاده کلیدی هستند. این 
روش‌ها ممکن است با تمرینات تنفسی عمیق» فیزیوترایی 
سینه» سرفه Sho‏ ساکشن و در بحضی موارد برونکوسکوپی 
توأم باشند. یکی دیگر از مراقبت‌های پرستاری در بیماران 
کانسر oy‏ حمایت روانی و شناسایی منابع احتمالی برای 
بیمار و خانواده او می‌باشد (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۱۶۲). 

۱- الف 

۲ ب) بعد از پنومونکتومی بهتر است بیمار روی طرف 
ole‏ شده قرار گیرد تا مایع در فضای جنب زیر سطح 
برونش مسدود شده باقی بماند و ریه دیگر به طور کامل 
متس گردد (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۲۷۳). 

۳ب - شایع‌ترین نشانه کانسر day‏ سرفه و یا تغییر در یک 
سرفه مزمن می‌باشد (برونر تتفس» ۲۰۰۴ ص ۱۶۰). 

۴-د) ۸٩۰‏ مددجویان دچار سرطان day‏ سیگاری هستند. 
دود سیگار حاوی چندین عامل کارسینوژن است که مختص 
php Ne iene otc‏ 1 
ممکن است فرد برای ابتلا به سرطان از زمينهة ژنتیکی نیز 


برخوردار باشد. خطرات شغلی همچون آلاینده‌ها هم 
کنندگان پیپ کمتر دود را فرو می‌دهند در نتیجه بیشتر در 
می‌گیرند. (RN-2005)‏ 


دستگاه تنقفس ۰ ۰ ۶۳ 


کوچکتر برونش‌ها و در پاسخ ay‏ عوامل کارسینوژیک رخ 
می‌دهد. کارسینوم سلول کوچک از لزیونهای ابتدایی سر 
چشمه می‌گیرد اما ممکن است در هر قسمتی از درخت 
تراکتویرونشیال ناشی شود. (برونر مجموعه سئوالات » 
۴ص doy) OW‏ تشن NDA ga oF‏ 


3-۳۵ - درد سینه يا شانه ممکن است درگیری دیواره سینه یا ۱- الف) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص ۲۷۳). 

۲-ب) بعد از اعمال جراحی که یک ریه را بطور کامل بر 
می‌دارند بیمار باید به سمت پهلوی جراحی شده بخوابد تا 
مایع موجود در فضای جنب و Aud‏ صدری در سطحی 
پائنتر از دهانةبرونش قطع شده قرار بگیرد. 

۳ج) ale‏ سروزی Lad‏ را پر کرده و در نهایت همانجا سفت 


پرده جنب را به وسیله تومور نشان دهد (برونر تنفس» 
تا ۱۱۳ 

۳۵۶- ج) برای تحقیق در مورد دانسیته ریه ضایعات Ay‏ صورت 
ن دول محیطیی آتلکتازی و عفونت از رادیوگرافی قفسه 
سینه استفاده می‌شود از سی‌تی‌اسکن قفسه سینه جهت 


شناسایی ندول‌های کوچک که در رادیوگرافی قفسه سینه 
قابل مشاهده نیستند و همچنین بررسی م قطعی نواحی از 
قفسه سینه که بطور واضح در رادیوگرافی قابل Cag)‏ 
نیستند استفاده می‌گردد po»)‏ تنفس ¥“ vey?‏ ۰ 


۷- ب - مرحله‌بندی سرطان ریه متشکل از دو بخش است: 


بخش Jal‏ عبارت است از تعیین محل تومور (مرحله‌بندی 
آناتومیک) و بخش دوم عبارت است از ارزیابی توانایی بیمار 


و متراکم می‌شود و از تغییر مکان قلب و ریه باقی‌مانده به 
سمت میان‌سینه پیشگیری بعمل می‌آورد. هیچ نوع ژلی 
وجود ندارد که بتوان آنرا در فضای جنب کار گذاشت. بافت 
ریه دیگر نمی‌تواند از میان‌سینه عبور AS‏ هرچند تازمان 
پر شدن کامل فضاء ممکن است تا حدودی به سمت میان 
سینه جابجاگردد. ه وا در درون فضا نمی‌تواند باقی 
بماند. (RN-2005)‏ 


برای تحمل روش‌های مختلف درمان ضدتومور 
(مرحله‌بندی فیزیولوژیک) (هاربسون تنفس, دکتر امید 
gab‏ ص SF‏ 

۸- ج) کارسینوم سلولهای Sul‏ وام وس رشدی بطئی و 


۴ب -پنومونکتومی: برداشتن ریه یک طرف به طور کامل 
WF igo ۳ bop)‏ 

ENigils has Hee iails ataleal: 4 VOC ven 
Spas تاره نو‎ shake Ree Jub بساافاطله‎ 


تدریجی داشته و بندرت متاستاز می‌دهد. بعد از کارسینوم 
سلولهای egal Sol‏ آدنوکارسینوما از بهترین پیش آگهی 
برخوردار است. کارسینوم سلولهای کوچک و کارسینوم Cg)‏ 
سل در واقع یکی هستند. این نوع کارسینوم رشد سریعی 
دارد و خیلی زود 4 نسواحصی دیگر متاستاز 
می‌دهد. (RN-2005)‏ 


سیستم درناژ Ag)‏ ربوی می‌باشد. برای gates‏ درناژ لوله 
Lb‏ بر روی تخت به شکل حلقه در ty]‏ طوریکه حلقه‌ها دور 
هم نپیچیده و به هم گره نخوردند. ظرف ۲۴ ساعت اول پس 
sla dee gl‏ شمکن الستا ۵۰ مایم رازه م خفظاه 
درناژ شود. sly‏ جلوگیری از تبخیر مفرط در مرحلهٌ پس از 
عمل جراحیء تولید حباب باید سیری آرام داشته 
باشد. (RN-2005)‏ 


۹-د) علت بروز دوره‌های تکرار شونده افیوژن پردهٌ جنب» 
می‌تواند تومور ASL‏ از این رو وجود تومور باید مورد بررسی و 
تحقیق قرار گیرد. سرگیجه, افت فشار خون و ضعف عمومی 


۶-د - رزکسیون و ج (گوه‌ای): برداشتن یک قسمت کوچک به 
شکل مخروط از یک سگمان (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص 


معمولاً جزء علائم هشدار دهنده در نظر گرفته نمی‌شوند اما (\F)‏ 
در مراحل پیشرفتةُ سرطان احتمال پیدایش آنها وجود ۷ ج) 


دارد. (RN-2005)‏ 3-۸ - در پنومونکتومی تجمع مایم در محل رزکسیون plot!‏ 


۰- ب) آدنوکارسینوم عموماً از توده‌های کناری یا نودولها بروز می‌گیرد. تجمع gle‏ در Craw‏ مبتلا مانع شیفت مدیاستن 


ys,‏ غالبا متاستاتیک است, کارستتوم سول بتزرگ 
توموری با رشد سریع و متمایل به تهاجم به بافت‌های 
کناری است. اسکواموس سل کارسینوم بیشتر در محل 
متمرکز است و عموما از بخش‌های اصلی یا بخش‌های 


به آن طرف می‌شود. لازم به توضیح است که در این عمل 
جراحی برای YL‏ آوردن دیافراگم در سمت مبتلاه عصب 
فرنیک له می‌شود تا دیافراگم Crow‏ گرفتار فلج شده و YL‏ 
uly‏ (درسنامه داخلی جراحی ۲ دکتر وفایی» ص ۱۷۱). 


FY‏ سئوالات پرستاری 


۹ ب) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص ۱۵۸). 

۰ ب) جهت انجام اسپیرومتری انگیزشی بیمار در وضعیت 
نشسته یا fowler‏ 96101 قرار می‌گیرد» زیرا در این وضعیت 
ادامةٌ حرکات دیافراگم بیشتر می‌شود. (برونر تنفس» ۲۰۰۴ 
iis‏ 

اف ره 5 cls a By‏ ات که tas‏ اند iN‏ 
SUES Se‏ تاه ماش سوت با Slab bin‏ 
sp estes.‏ عارضه تاه که ae vince‏ )5 شامل 
احساس ناراحتی زیر استخوان جناغ» پارستزی در اندامهاء 
تنگی نفس» بی‌اشتهایی» گشاد شدن Blas‏ سوراخ‌های 
بینی و بی‌قراری می‌باشد. (برونر تتفس, ۲۰۰۴ ص (VV‏ 

۲ ب) ماسک ونتوری طوری طراحی شده است که هوای 
اتاق با > ob‏ ثابتی از اکسیژن مخلوط و بعد به Aa)‏ بیمار 
وارد می‌شود. در Sule‏ ونتوری از خاصیت کشش هوا به 
تیف قاری مادم که که Ee enn gee‏ 
جریان ثابت اکسیژن مقدار زیادی هوانیز جریان پیدا 
می‌کند. slow‏ اضافی از سوراخ Sols‏ خارج می‌شود و 
همراه خود دی‌اکسیدکربن بازدمی را نیز بیرون می‌برد. این 
روش فرصت استنشاق اکسیژن با غلظت ثابت را فراهم 
می‌کند (برونر تفسء ۲۰۰۴ ص ۲۲۷) 

(VFA (فیپس تنفس دکتر صلاحی‎ TV 

(ll -۴‏ با احتساب اینکه در هر دقیقه ۲ لیتر اکسیژن از 
Visio ls‏ یور ام کنیس فرح IY Ge VT‏ 
۰ خواهد بود. در صورت عبور ۳ تا ۵ لیتر اکسیژن در هر 
دق ade‏ از داخل کائوله EBLE‏ اکسیون به ۱۵/۳۰ 1۴۰ 
خواهد رسید. با استفاده از یک ماسک ساده اکسیژن که در 
هر دقیقه ۶ تا ۸ لیتر اکسیژن آزاد می‌کند. CULE‏ اکسیژن 
۰ تا۶۰/ خواهد شد. سیستم‌های حلقوی و بسته 
اکسیژن رسانی که به کمک ماسک نیز مجهز هستند در هر 
دقیقه ۸ تا ۱۱ لیتر اکسیژن آزاد می‌کنند بنابراین CLE‏ 
اکسیژن در آنها 7/۵۰ تا 7/۷۵ است. (RN-2005)‏ 

۵-ج) سیستم‌های با جریان بالاء کل هوای دمی مورد نیاز 
بیمار را nel‏ می‌کنند. در اين روش» صرفنظر از تنفس خود 
بیماره در حد معینی از اکسیژن به او داده می‌شود. مثال‌هایی 
از سیستم با جریان obj‏ عبارتند از: کاتترهای نایی» ماسک 
ونتوری» ماسک‌های آثروسل گردن‌بندهای تراکیاستومی, 
قطعه 9T‏ چادرهای مسخصوص صورت (برونرتنفس » 
۴ص ۲۷۵). 

۶- الف) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۵). 


۷ ب) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۵). 

۸- الف) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۵). 

3-۹ -بعد از عمل جراحی قفسه سینه برای تسهیل 
سرفه‌های عمیق جهت خروج ترشحات برونش مسکن 
تجویز می‌شود. با خروج ترشحات برونش خطر بروز 
عفونت‌های ریوی و آتلکتازی کاهش می‌یابد. (برونر تنفس» 
۴ ص ۲۷۴) 

)3 2-۰ 

۱-ب) (درسنامه جامع‌پرستاری ص ۲۲۶). 

۲- الف) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۶). 

۳-ج) (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۶). 

(ill - ۴‏ (درستامد جامع‌پرستاری؛ ض ۲۲۶). 

.)۲۲۹ ص‎ «cs poli) ۵-د)‎ 

۳۸۶-الف) (ناصری» ص ۲۳۴). 

.)۲۳۵ ص‎ «cs poli) ۷-ج)‎ 

۸ج) (ناصری» ص ۲۴۰). 

۹-ب) (ناصری» ص ۲۴۹). 

۰ ب) (ناصری» ص ۲۵۰). 

(برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۲۷۰). 

(برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۲۷۰). 

برونر تفس ۲۰۰۴ ص ۲۷۰). 

۴ ب) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۲۶۶). 

۵-د) (بروثر تنفس ۲۰۰۴ ص ۳۷۰). 

VY igo to pad shay) (ISIN 

۷- الف) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۲۷۶). 

۸ ب) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۲۳۴). 

۹ ب) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص ۲۵۰). 

WON ye veh audit eu \ at 

۱-<) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۲۵۷-۲۵۸). 

(PPV ye ۲۰۰۴ تنفس‎ doy) الف)‎ -۳ 

۳ ب) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۲۴۱). 

۴ ) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص ۲۳۲). 

(PVF [بروثر تنفس ۲۰۰۴ ص‎ (LHF 

۶ ب) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص ۲۳۵). 

kd fo) (FY‏ 2۴ ص9۳۵ 

ف) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۲۳۵). 


( 
) 
( 
۴۸-الف) 
) 
( 
) 


— سر 


۱- الف 
۲- اف 
۲۳-ج) 


سس برد 


۹-ب) پرونر تنفسر ۴ ص ۲۲۵). 
۰- الف (درسنامه جامع‌پرستاری» ص ۲۲۶). 


۳ ب) نارکوتیک‌ها موجب سرکوب مراکز تنفسی در بصل 
النخاع می‌شوند و در صورت مصرف دوزهای YO‏ ایست 
تنفسی را بدنبال خواهند داشت. احتمال بروز واکنشهایی 
چون «cowl alee‏ تشنج یا بیدار شدن خود فرد از خواب 
بعید می‌باشد. (RN-2005)‏ 

۴- ب) ابتدا پرستار باید سعی US‏ مددجو را از خواب بیدار 
افزايش دهد. در صورت دسترسی باید یک بررسی با 
دستگاه پالس اکسی متری انحام گیرد و صداهای تنفسی 
کنترل شوند. پزشک باید بلافاصله در جریان یافته‌های 
بدست آمده قرار گیرد. پزشک احتمالاً برای تعیین سطح 
اکسیژن و دی اکسید کربن اختصاصی, دستور تعیین ABG‏ 
را خواهد cold‏ چراکه ۸۳ می‌تواند نشان دهندهٌ میزان pl‏ 
بخشی و کارایی تهویه باشد. بررسی صداهای قلبی و 
رفلکسهاء بخشی از معاینات گسترده‌تری خواهند بود که 
پس ple I!‏ این اقدامات adel‏ به مرحله اجرا در 
می‌آیند. (RN-2005)‏ 

(2-FVO‏ در مددجویی ly yas AS‏ به حالت ایست تنفسی فرو 
رفته» تهوبه ناکافی بوده و دی اکسید کربن از بدن خارج 
نمی‌شود از اين رو مقدار قابل انتظار دی اکسید کربن حدوداً 
Ae mmHg‏ خواهد بود. دیگر مقادیر ذکر شده پائین‌تر از 
حد (gale‏ هستند. (RN-2005)‏ 

۶- د) سندرم گلین باره نوعی اختلال عصبی - عضلانی 
پیشرونده است که بر عضلات تنفسی اثر گذارده و موجب 
نارسایی تنفسی می‌شود. وضعیت‌های دیگر بطور معمول بر 
acs‏ یی ایک Ge‏ 009 

۷-ج) علائم مذکور دال بر وجود حساسیت شدید به داروی 
جدید می‌باشند که با آنافیلاکسی و نارسایی تنفسی همراه 
می‌باشد. (RN-2005)‏ 

۸- ج) احتمالاً به دلیل مصرف توام قرص و الکل است که 
مددجو دیگر نمی‌تواند از خواب بیدار شود. همین مسئله 
ممکن است از عمق تنفس وی نیز بکاهد که در صورت PAS‏ 
کنترل دقیق ایست تنفسی را بدنبال خواهد داشت. پرستار 
نمی‌تواند وقوع SU‏ پنه را در مددجو پیش بینی نماید. 
بعلاوه چون از نوع داروی مصرفی مددجو هم اطلاعات lS‏ 
در اختیار ندارد بنابراین پیش بینی وقوع اسپاسم عضلانی 
است. (RN-2005)‏ 


دستگاه تنفس % PO‏ 


۹- ب) اگر مددجو نارکوتیک مصرف کرده LBL:‏ در آنصورت 


استفاده از نالوکسان, اثرات بوجود آمده را برطرف می‌سازد و 
در نتیجه مددجو خواهد توانست مجدداً هوشیاری خود را 
isl‏ م آیعات 1۷ همرینه Nadal‏ ژیاد تجویز شنده و 
استفاده خواهند شد. مددجو نیز طی دوره‌ای که ممکن است 
از چندین ساعت تا چندین روز ادامه ly‏ تحت کنترل 
دقیق قرار می‌گیرد. بررسی نوع داروی مصرفی باید در واحد 
ورژانس انجام گیرد. هر چند احتمال دارد نتیجة آن چند 
ساعت بعد مشخص گردد. (RN-2005)‏ 


۰- ب) این مددجو باید در مورد خطرات مصرف توام الکل و 


قرص اطلاعات کافی بدست آورد. ترخیص مددجو در این 
مرحله آقدامی نامناسب می‌باشد. به جز مواردی چون تلاش 
مددجو جهت خودکشی, بستری کردن وی در مراکز 
روان‌پزشکی ضرورتی نخواهد داشت. شاید غذا دادن به 
مددجو پس از بازیابی هوشیاری چندان منطقی و عاقلانه 
نباشد» چون ممکن است هوشیاری مجدداً در وی کاهش 
کند. (RN-2005)‏ 


atcall YN‏ از ها زا کسام انوم تاو 


تند که dou‏ تأخیر در باز شدن راه‌های هوایی بسته 
می‌باشند. رال‌ها (کراکل) به التهاب یا احتقان زمینه‌ای 
مربوط می‌شوند و We‏ در شرایطی مثل پنومونی» برونشیت 
نارسایی احتقانی قلب» برونشکتازی و فیبروز ربوی ایجاد 


می‌شوند (برونر تتفس,۲۰۰۴ ص [FF‏ 


۲ ب) برونشیت به معنی التهاب مزمن یک برونش یا 


برونشیول‌های راه هوایی است که محیط مناسبی را برای 
عفونت مزمن فراهم می‌کند. Consolidation‏ در جریان 
عفونت‌هایی چون پنومونی رخ می‌دهد. آمپیم به تجمع مواد 
چرکی در فضای ریوی (پلورال) اطلاق می‌شود. آتلکتازی به 
کلاپس آلوئول‌ها که در اثر هایپوونتیلاسیون و انسداد یا 
کمپرس مجاری هوایی رخ می‌دهد) اطلاق می‌شود. (برونر 
مجموعه سئوالات» ۲۰۰۴ ص ۱۱۶) 


ARTY‏ سوریس قوعی pelo‏ اه هیا fy ald‏ مه 


بیماران دچار تنگی نفس فزآینده درد خفیف تا متوسط 
قفسة صدری» بی‌اشتهایی و کاهش وزن می‌شوند. (برونر 
(ar gees Rais‏ 


GV gaia * ۶‏ پرستاری 


۶ ب) (ناصری» ص ۲۴۰). 

.)۲۳۲ ص‎ «eg poli) ۷-ج)‎ 

۸-ب) (ناصری» ص ۲۵۵). 

۹-ب) (ناصری» ص (VOY‏ 

.)۲۴۶ ص‎ cs pol’) الف)‎ -۰ 

all ۱‏ - ساکشن باید تنها در موارد ضروری و بر مبنای 
وضعیت مددجو در هنگام بررسی و شناخت انجام گیرد 
ساکشن جزء روشهای کار پرستاری بوده و نیازی به دستور 
پزشک ندارد. (RN-2005)‏ 

۲-د) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 

۳- الف) 

۴-ب) 

۵- ج - پاتولوژی زمینه‌ای آسم. التهاب منتشر راه‌های هوایی 
به صورت برگشت‌پذیر می‌باشد. التهاب به fle‏ ذیل منجر 
بل aay ola‏ کرسفاهای سا کب آههای سای 
را می‌پوشانند pol)‏ مخاطیء کاهش قطر راه هوایی» انقباض 
عضلات صاف و برونشیال که راه‌های هوایی را در بر 
می‌گیره باریک شدن بیشتر راه هوایی و افزایش تولید 
وگو که All‏ راخ ,هرا سین راک هشن داده سم نت i‏ 
طور کامل برونش را مسدود نماید (برونر تنفس, ۲۰۰۴ ص 
(veo‏ 

۶- الف) نارسایی حاد تنفسی به عنوان کاهش فشار اکسیژن 
شریانی به کمتر از Oe mm/Heg‏ (هبپوکسمی) و افزایش 
فشار دی‌اکسید کربن به بیش از (هیپرکاپنه) با PH‏ شریانی 
کمتر از ۷/۳۲۵ تعریف می‌شود. (برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص 
۳۹ 

۷-الف) (بروثر تنفن ۲۰۰۴ ص WF‏ 

هه زبرون تس ۸۴ هی APA‏ 

.)۱۰۰ (برونر تفس ۲۰۰۴ ص‎ (OFT 

(OR oe PES yg) (aN 

۱-ج) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص ۵۴). 

۲-د) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص IOP‏ 

۳-الف) (بروثر تنفس ۲۰۰۴ ص ۴۰). 

۴-الف) (بروثر تنفس ۲۰۰۴ ض NV‏ 

۵ ج) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص (FO‏ 

۶ ب) (برونر تتفس ۲۰۰۴ ص [FO‏ 

۷-ج) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص [FF‏ 

EF eo Wee ی‎ yy) (CR VA 


(FA Ue Vo تنفس‎ po») ۹-د)‎ 

۰ ب) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص [FA‏ 

۱-ج) (برونر تفس ۲۰۰۴ ص ۵۰). 

۳ ب) عکس ریه به طور معمول در وضعیت دم عمیق انجام 
می‌شود. چون در این وضعیت ریه‌ها حداکتر اتساع را دارند و 
تمام قسمت‌های آن بخوبی قابل مشاهده است. همچنین 
دیافراگم به سطح پایین‌تری می‌رود و ربه‌ها رامی‌توان دید 
(برونر تنفس ۲۰۰۴ ص [OY‏ 

۴- الف) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص (OY‏ 

۵- الف) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص BA‏ نمای .)۲۱-٩‏ 

۶- د) قوياً توصیه می‌شود مددجویان Mire‏ به اختلالات 
تنفسی بر ade‏ عفونت‌های تنفسی واکسینه شوند. عفونت 
موجب می‌گردد این مددجویان به لوله گذاری و تهویة 
مکانیکی نیاز پیدا کننده متعاقباً در مراحل بعدی قطع 
دستگاه ونتیلاتور و از سرگیری تنفس خودبخودی توسط 
مددجو نیز میتواند مشکل آفرین باشد. واکسن‌ها بر سرعت 
aiid‏ و اتساع برونشها تاثیر ندارند. (RIN-2005)‏ 

“FOV‏ 2( ورزش سلامت قلبی -عروقی را بهبود بخشیده و به 
هو GS oS‏ موه هام cele‏ ارات یا 
کند. احتمالا خطر حملات قلبی را نیز کاهش می‌دهد. اکثر 
ورزشها بر قدرت عضللات تنفسی SU‏ اندکی دارند» آندسته 
از ورزشهایی هم که برای قدرت بخشیدن به عضلات 
تنفسی ضروری هستنده از سوی این مددجویان تحمل 
نمی‌شوند. ورزش نمی‌تواند تعداد حملات حاد را کاهش 
دهد. در برخی نمونه‌هاء ورزش برای مددجو منع می‌گردد. به 
همین دلیل مددجو باید قبل از آغاز هرگونه debi‏ ورزشی با 
پزشک مشورت نماید. (RN-2005)‏ 

۸-ب) 

۹-ب) 

۰ ج) نسبت تهویه به خونرسانی ۷/۵ وقتی دچار prs‏ 
تعادل می‌شود که تهویه ناکافی» خونرسانی ناکافی یا هر دو 
وجود داشته باشد. چهار وضعیت V/Q‏ وجود دارد که شامل: 
وضعیت طبیعی (نسبت تهویه به پرفیوژن برابر (Cool‏ 
کاهش نسبت ۷/0 يا تهویه به پرفوزیون (CS)‏ افزایش 
نسبت ۷/۵ یا تهویه به پرفوزیون (فضای مرده) و عدم 
تهویه و خونرسانی (واحد خاموش و بدون فعالیت) است. 
(برونر تنفس» ۲۰۰۴ ص (VF‏ 


دستگاه تنفس % ۶۷ 


۱- اسدی نوقابی احمدعلی و همکاران» درسنامه جامع‌پرستاری» تهران. انتشارات انديشه رفیع. ۰۱۳۸۱ 

۲- اسملتز بیر «تنفس و تبادلات گازی» ترجمه: مرضیه شبان» تهران انتشارات سالمی» ۰۱۳۸۵ 

NCLEX-RN cbibiel -۳‏ ترجمه: دکتر رامین ecg pol‏ تهران. انتشارات انديشه رفیع. ۰۱۳۸۴ 

۴- امتحانات NCLEX-RN‏ )2005( ترجمه: دکتر رامین ecg pol‏ تهران. انتشارات انديشه رفیعء ۰۱۳۸۲ 

۵- عسگری محمدرضا و همکاران» درسنامه جامع‌پرستاری داخلی ‏ جراحی TIT‏ تهران انتشارات بشریء ۰۱۳۸۲ 


۰ 

۱- حلقه‌ای در قاعدهْ مغز که از آناستوموز سرخرگی بوجود می‌آید چه نام دارد؟ 

الف -کورپوس کالوزوم ب -ویلیس ج-ماگنوم د-کاسما 
۲- کدام لوب مغز در دریافت اطلاعات شنوایی و حافظه دخالت دارد؟ 

الف - آهیانه‌ای ب ‏ تمپورال ج -فرونتال د-پس سری 
۳- آفازی درکی به Cole‏ صدماٌ plus‏ لوب مغز بوجود می‌آید؟ 

الف - تمپورال ب - فرونتال ج- آهیانه‌ای د-پس سری 
۴- مسئول ترشح مایع مغزی - نخاعی کدامیک از ارگان‌های زیر می‌باشد؟ 

call‏ -دورامتر ب ‏ اراکنوئید ج - Sud‏ کروئید د پیامتر 
Jas -۵‏ کنترل عواطف و قضاوت مربوط alas ds‏ لوب مغز می‌باشد؟ 

الف - فرونتال ب ‏ تمپورال ج- آهیانه‌ای د-پس سر 
۶- کدام لوب مغز صرفا دارای عملکرد حسی می‌باشد؟ 

الف - فرونتال ب ‏ تمپورال ج-پس سری د - آهیانه‌ای 
۷- مراکز خشم و افسردگی در کدام قسمت مغز می‌باشد؟ 

الف -تالاموس ب -هیپوتالاموس ج - هیپوفیز خلفی د - هیپوفیز میانی 
۸- کدامیک از موارد ذیل از جمله اعمال هیپوتالاموس نمی‌باشد؟ 

call‏ -تقویت تمام حس‌ها ب ‏ مرکز تنظیم خواب ج - مرکز خجالت کشیدن د مرکز گرسنگی 
4— کدامیک از موارد ذیل در مایع مغزی نخاعی وجود ندارد؟ 

الف -قند ب_کلر ج -گلبول قرمز د _گلبول سفید 


۰- کدامیک از بیماریهای زیر موجب فلج عصب 4s poo‏ تحتانی شود؟ 
الف - پولیومیلیت ب 0۷۸ ج -همی پلژی دپاراپلژی اسپاستیک 


۶۸ وه سئوالات پرستاری 


۱- پار اسمپاتدک بر کدامیک از اعضاء زیر اثری ندارد؟ 


call‏ -دیواره مثانه ب -رحم حامله ج-مغز د-عضلةً مژگانی 
۲- سمپاتیک موجب انبساط کدامیک از اعضاء ذیل می‌شود؟ 

الف - عنبیه ب -پوست ج -رحم حامله د -اندامهای تناسلی خارجی 
۳- اولین چیزی که در آزمون وضعیت هوشیاری بایستی بررسی شود. چه می‌باشد؟ 

الف - حافظه ب -قضاوت ج ‏ آگاهی‌نسبت‌به‌زمان‌ومکان د-محاسبه 
2-۴ محل ضایعهٌ مربوط به آگنوزی لمس کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

الف -لوب پس سری ب -لوب تمپورال ج -لوب فرونتال د-لوب آهیانه‌ای 
۵-در آفازی بینایی -درکی کدام ناحية مغز Mine‏ می‌باشد؟ 

الف -لوب تمپورال ب - ناحية آهیانه‌ای - پس سری 

ج ‏ ناحيهٌ ab‏ لوب پیشانی د-نواحی تحتانی خلفی لوب پیشانی 
2۶- عصب اول جمجمه‌ای مربوط da‏ حس alas‏ قسمت می‌باشد؟ 

لف -بویایی ب -بینایی ج -شنوایی د-لامسه 
۷- بررسی شدت بینایی با استفاده از چارت اسنلن عملکرد کدام عصب جمجمه‌ای را ارزیایی می‌کند؟ 

لف -سوم ب - پنجم ج -دوم د-ششم 
۸ صتب محر که چشتم چندمین عصب جفجمه‌ای می‌باشند؟ 

لف -دوم ب -سوم ج = چهارم د-ششم 
- کدام عصب جمجمه‌ای عمل تطابق عضلة مزگانی را کنترل می‌کند؟ 

لف -دوم ب ‏ چهارم ج -سوم د-ششم 
۰- حرکت عضلات صورت مربوط ds‏ کدام عصب جمجمه‌ای می‌باشد؟ 

لف -سه قلو ب - هفتم ج -نهم د- چهارم 
۱- شایعترین عارضه بعد از آنژیوگرافی مغز چه می‌باشد؟ 

لف -آمبولی ب - ترومبوز ج - خونریزی د -عفونت 


۲- چنانچه پرستار توانایی بیمار برای تشخیص طعم Sub‏ از نمک را در ثلث خلفی زبان امتحان کند. عملکرد کدام 
عصب جمجمه‌ای را ارزیابی کرده است؟ 
call‏ -دهم ب ‏ یازدهم ج-سه قلو د-نهم 
۳ در بررسی نیروی حرکتی عضلات. چنانچه نیروی کافی برای غلبه بر نیروی ثقل وجود داشته باشد چه درجه‌ای 
را یه خود اختصاص داده است؟ 
لف -سسه ب-پنج ج - چهار > 
۴- کدامیک از موارد ذیل مربوط به آماده سازی بیمار قبل از آنژیوگرافی مغز می‌باشد؟ 
الف - بیمار باید کاملاً هیدراته باشد 
ب -قبل از رفتن به بخش رادیولوژی ادرار کند 
وتا هشیش توا میا انس یتیک ریت اه 
د-همه مواردفوق 
۵- مراقبت پرستاری بعد از آنژیوگرافی مغز شامل کدامیک از موارد ذیل است؟ 
الف -قرار دادن کيسة & بطور متناوب بر روی محل ورود IT‏ ب-بررسی نبض‌های محیطی 
ج - بررسی سطح هوشیاری د-همه مواردفوق 
۶- شایعترین عارضه بعد از میلوگرافی با مادة حاجب محلول در آب چیست؟ 
call‏ - سردرد ب -عفونت ج درد شدید اندام تحتانی داحتباس ادرار 


دستگاه اعصاب % ۶٩‏ 


۷ شتا یهترین yee eg le‏ لومیی Tea‏ 
لف - مننژیت ب - سردرد ج -هماتوم اپیدورال نخاعی ‏ د.فتق محتویات داخل جمجمه 
۸- پوزیشن بیمار بعد از میلوگرافی با ماد حاجب محلول در آب به چه صورت است؟ 
لف - prone‏ ب- 12106121 semi_¢‏ د و supine‏ 
9- توجهات پرستاری بعد از میلوگرافی چه می‌باشد؟ 
لف -کنترل نیضء درجه حرارت و تعداد تفس ب -کنترل 5« سفتی گردن»فتوفوبی 
ج -تشویق بیمار به نوشیدن مایعات د-همه مواردفوق 
۰- در ساعات اولیه بعد از پونکسیون لومبر جهت پیشگیری از نشت مایع مغزی - نخاعی, پرستار بیمار را درچه 
پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 
الف - semi_¢ low-u prone‏ د supine‏ 
۱- تمام از موارد Jud‏ موجب افزایش فشار داخل جمجمه می‌شود؟ بجز 
call‏ -ادم مغزی ب - هیپوکسی ج - هیپرکاپنی د - هیپوکاپنه 
۲- زودرس‌ترین نشانة افزایش فشارداخل جمجمه چه می‌بانشد؟ 
الف - برادیکاردی ب ‏ لتارژی ج - تغیبرات تنفسی د _گشادی Cul‏ مردمکها 


۳- جهت کاهش aul‏ مغزی در بیماری که دچار افزایش فشارداخل جمجمه شده است. کدامیک از دیورتیک‌های زیر 
مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 


لف - تریامترن ب -فوروزماید ج - مانیتول د- اسپیرنولاکتون 
۴- کدام دسته دارویی ذیل جهت کم کردن نیازهای متایولیک مغز در افزایش فشار داخل جمجمه استفاده می‌شود؟ 
لف - بارییتوراتها ب - آنتی‌سایکوزها ج - آنتی‌دپرسیونها د-داروهای ضد درد مخدر 
۵- در درجه‌بندی اغماء گلاسکو da‏ عددی نشاندهندة اختلال شدید عملکرد عصبی می‌باشد؟ 
ar ae bd‏ 2 
۶- کدامیک از موارد ذیل تغییرات aide‏ حیاتی ناشی از افزایش فشار داخل جمجمه می‌باشد؟ 
لف -افزايش فشار خون ب _کاهش درجه Op‏ ج - تنفس بدون re‏ د تاکیکاردی 
۷- در بیمار مبتلا به افزايش فشار داخل جمجمه جهت کم کردن Gal‏ فشار پرستار بیمار را در چه پوزیشنی قرار 
می‌دهد؟ 
الف - طاقباز ب — خوابیده به شکم ج -سرکمی SVL‏ از تنه د- خوابیده به پهلو 
۸- شایعترین Cole‏ بیماری‌های عروقی دستگاه عصبی مرکزی چه می‌باشد؟ 
الف - هیپرتانسیون ب ‏ آترواسکلروز ج-اسپاسم رگهلی خونی ‏ . د-آرتریث 
۹-در بیمار مبتلا به افزايش فشارداخل جمجمه کدامیک از اقدامات پرستاری Jad‏ مناسب نمی‌باشد؟ 
call‏ -تشویق بیمار به انجام ورزشهای ایزومتریک ب -قرار دادن سر بیمار در وضعیت خنثی 
ج -توصیه به بیمار جهت خودداری از انجام مانور والسالوا د_کاهش دادن سر و صدای محیط 
۴۰- افزایش فشار داخل جمجمه به کدامیک از موارد ذبل اطلاق می‌شود؟ 
الف - بالاتر از ۱۰ میلی متر جیوه ب بالاتر از ۱۵ میلی متر جیوه 
ج - بالاتر از ۱۸ میلی متر جیوه د بالاتر از ۲۰ میلی متر جیوه 
۱- مهمترین مسئله در درمان بیماری که هوشیاری خود را از دست داده است. چه می‌باشد؟ 
الف - تعادل مایع و تغذیه ب -باز نگهداشتن راه هواپی 
Laas _‏ سلامتی غشاهای مخاطی دهان > _ Laas‏ سلامت پوست 


۲ یمان تتهوشن ادن دام پو نیشن هیچگاه تباید حواباند؟ 
الف - supine‏ ب- 1216121 ج- prone‏ د sim’s‏ 


Ve‏ وه سئوالات پرستاری 


۳- مقدار طبیعی فشارداخل جمجمه چقدر است؟ 


الف ‏ ۱۴۰-۱۶۰ میلی متر آب ب ۸۰-۱۱۰ میلی متر آب 
ج ۱۱۰-۱۴۰ میلی متر آب د ۱۶۰-۲۰۰ میلی متر آب 
Agraphia -۴‏ به da‏ معنی می‌باشد؟ 
الف ناتوانی در شناختن اشیاء ب-اشکال در قرائت 
جاختلال در نوشتن صحیح US‏ د-اشکال در انتخاب کلمات مناسب 


۵- تمام اقدامات پرستاری ذیل در بدمار مبتلا به آفازی توسط پرستار انجام می‌شود. بجز: 
الف -اول بیمار را به‌گوش کردن تشویق می‌کند 
ب از بیمار می‌خواهد روی صحبت کردن فکر کند و AST‏ بر فکر کردن است 
ج -رودرو با برقراری تماس چشمی با بیمار صحبت می‌کند 
د-کامل کردن جمله‌های بیمار یا افکار وی 
۶- شایعترین cole‏ سکتة مغزی da‏ می‌باشد؟ 


الف - ترومبوز ب ‏ آمبولی ج-ایسکمی د خونریزی مغز 
۷- خونریزی alas‏ قسمت مغز معمولاً بدنبال پارگی سرخرگ میانی ایجاد می‌شود؟ 

الف -ساب دورال ب -ساب آراکنوئید ج - اکسترادورال د-داخل مغز 
۸- جهت پیشگیری از Wises‏ مغزی کنترل کدامیک از موارد ذیل از اهمیت بیشتری برخوردار است؟ 

لف - هیپرتانسیون ب ‏ دیابت ج-اختلالات ریتم قلب د-بیماری روماتیسمی قلب 
۹- شایعترین اخقلال ناشی از شکنه مغزی چه می‌بافند؟ 

لف -نقصان ارتباط ب -اختلال درکی ج-اختلال فعالیت ذهنی د-نقصان حرکتی 
۰- مرحلةهً ule‏ سکته مغزی چند ساعت می‌باشد؟ 

لف ۲۴۳-۴۸۰ ساعت ب ۴۸-۷۲ ساعت ج ۱۲-۲۴ ساعت د ۶-۱۲ساعت 
۱- اولویت مراقبت ودرمان در مرحله حاد سکته مغزی چه می‌باشد؟ 

ion deals cal‏ ب ‏ استفاده از ضد انعقادها 

جحفظ راه هوایی داستفاده از دیور SUS‏ 
OY‏ کدامیک از موارد ذیل اختلال ناشی از سکتة نیمکرة مغزی راست می‌باشد؟ 

الف - رفتار تهاجمی ب ‏ آفازی بیانی 


ج - نقص سمت راست میدان بینایی د - آفازی گلوبال 
۳- اختلال در دفع ادرار ناشی از سكتة مغزی مربوط به چه می‌باشد؛ 


ey یی هوتسن شا‎ eee -شلی مثانه‎ cal 
کدامیک از موارد ذیل اختلال ناشی از ایسکمی در سرخرگ کاروتید می‌باشد؟‎ -۴ 
الف - سرگیجه ب - آمائوروزیس فوگاس  . ج-دوبینی د-اختلال سطح هوشیاری‎ 
بهترین روش جهت شناسایی انسداد سرخرک کاروتید چه می‌باشد؟‎ -۵ 
الف - فون و آتژیوگرافی کاروتید ب - پلتیسموگرافی چشمی‎ 
ج - آنژیوگرافی کاهندة دیجیتال د- آنژیوگرافی کاروتید‎ 
۶ج ان اتجام اند اترکتومی اقدام پرستاوی عتاشت چه می‌باشد؟‎ 
الف کنترل وضعیت عصبی ب -کنترل فشار خون‎ 
ج -کنترل تورم و هماتوم در ناحيهٌ گردن د-همه مواردفوق‎ 


۷- کدام نوع Jas‏ جراحی اعصاب برای کنترل درد با تخریب بافتی همراه است؟ 
glad ll‏ راههای انتقال درد بین محیط و مراکز مغزی ب-تزریق مسکن‌های مخدر بداغل ستون فقرات 


دستگاه اعصاب % ۷۱ 


ج - تحریک عصب از JUS‏ پوست دتحریک ستون خلفی ES‏ شوکی 
۸- تمام موارد زیر در مورد آماده سازی بیمار قبل از عمل جراحی داخل جمجمه صحیح می‌باشد. یجز: 

call‏ - سونداژ مثانه ب -تجویز استروئید ج - تجویز فنی توئین د-دادن مایعات فراوان 
94- کنترل کدامیک از موارد ud‏ بعد از عمل جراحی داخل جمجمه توسط پرستار از اهمیت بیشتری برخورداری 
است؟ 

الف ‏ درجه حرارت بدن ب -عفونت ج -وضعیت تنفس د-عملکرد مثانه 
۰- احساس طعم شور در بینی بعد از عمل جراحی داخل جمجمه نشانة چیست؟ 

call‏ _افزايش فشار داخل جمجمه ب -نشت مایع مغزی -نخاعی 

ج - خونریزی داخل جمجمه د-همه مواردفوق 
۱- عارضه فوری بعد از عمل جراحی داخل جمجمه کدامیک از موارد Jad‏ می‌باشد؟ 

الف -مسمومیت با آب ب -عفونت ریوی ج -عفونت آدراری د-عوارض ترومبوآمبولیک 


۲- آقای اسمیت مبتلا به تومور هیپوفیز می‌باشد. قرار است جراحی از طریق استخوان اسفنوئید برای او انجام 
شود. ارزیابی کدامیک از موارد ذیل قبل ازعمل جراحی از اهمیت اساسی برخوردار می‌باشد؟ 


الف -ارزیابی آزمون آندوکرین ب کشت ترشحات بینی و حلق 
ج-بررسی ته چشم د-بررسی میدان بینایی 
dud le -۳‏ بعد از Jos‏ جراحی هیپوفیز از طریق استخوان اسفنوئید شامل تمام موارد می‌باشد. بجز: 
الف_دیابت بیمزه ب-منتژیت 
ج - ترشح نامناسب هورمون ضد ادراری د-کم کاری DAE‏ تیروئید 
۴- کدامیک از علائم Jas‏ در بیمار مبتلابه میگرن صحیح نمی‌باشد؟ 
الف - سردرد ب تهوع و استفراغ ج -فوتوفوبی د -هایپوتانسیون 
Ala yo -۵‏ اورا در میگرن چقدر J glo‏ می‌کشد؟ 
لف ۱۵ دقیقه ب ۵۰ دقیقه ج ۲۰ دقیقه د ۶۰ دقیقه 
۶ داروی موثر جهت پیشگیری از میگرن alas‏ است؟ 
لف - ارگوتامين ب -متی سرژید ج -ایمی only‏ > آسپیرین 
۷ داروی موثر جهت درمان Ala yo‏ حاد میگرن چه می‌باشد؟ 
لف -متی سرژید ب ‏ استامینوفن ج -ارگوتامین ددیکلوفناک 
۸- جهت کاهش درد در بیمار مبتلا به میگرن. پرستار پوزیشن بیمار را به چه صورت در نظر می‌گیرد؟ 
لف ‏ خواییده به پشت و سر کمی بالاتر از تنه ب - خوابیده به شکم 
ج - خوابیده به پهلو د -کاملاً نشسته 
4- مصرف چه نوع غذاهایی ممکن است باعث شروع حملات سردرد میگرنی شوند؟ 
الف -غذاهای حاوی تیرامین ب فرآورده‌های شیر ج - پنیر کهنه د همه مواردفوق 
۷۰- شایعترین نوع سردرد چه می‌باشد؟ 
all‏ سردرد عروقی ب - سردرد تنشی 
ج - سردردخوشه‌ای د سردرد ناشی از التهاب سرخرگهای جمجمه 
۱- شایعترین تومور مغزی چه می‌باشد؟ 
الف ‏ منتژیوما ب -نوروم آکوستیک ج -گلیوم‌ها د - آنژیوم‌ها 
۲- کدامیک از تومورهای زیر از As‏ پوششی مغز منشاء می‌گیرند؟ 
الف ‏ منتژیوما ب - همانژیوبلاستوم ج - آپاندیموما د-گلیوبلاستوم 


۳- نوروم آکوستیک در کدام عصب جمجمه بوجود می‌آید؟ 


VY‏ سئوالات پرستاری 


الف ‏ پنجم ب -سوم ج -هشتم د-هفتم 
۴- کیست کلونید جزء plus‏ گروه از تومورهای مغزی می‌بانشد؟ 

cil‏ -تومورهایی که از لایهُ پوششی مغز منشاء می‌گیرند ب -تومورهایی که از بافت مغز منشاء می‌گیرند 

ج -تومورهای اعصاب جمجمه‌ای د-تومورهای غدد فاقد مجرای ترشحی 
۵- کدامیک از موارد ذیل از علائم تومورهای مغزی نمی‌باشد؟ 

call‏ - سردرد ب ‏ استفراغ lee‏ پاپی د-درد قفسه سینه 
۶- تومورهایی که باعث اختلال شخصیتی می‌شوند مربوط ds‏ کدام لوب مغز می‌باشند؟ 

الف - فرونتال ب ‏ تمپورال ج -پس سری د آهیانه‌ای 
۷- مهمترین نوع مننژیت چه می‌باشد؟ 

لف - منتژیت ویروسی ب ‏ مننژیت باکتریال & مننژیت سلی د- منتژیت بعلت Aa]‏ مفزی 
۸- ارگانیسم مسئول ایجاد مننژیت باکتریال در کودکان چه می‌باشد؟ 

لف -هموفیلوس آنفلولانزا ب ‏ مننگوکوک ج - استرپتوکوک پنومونیه د-کلبسیلا 
—V4‏ نشانة برودزینسکی مثبت در کدام بیماری دیده می‌شود؟ 

لف  deel‏ مغزی ب -تومورهای مغز ج - مننژیت د خونریزی ساب آراکنوئید 
۰- مداوم‌ترین علامت آيسةٌ مغز چه می‌باشد؟ 

تب درو ب ‏ استفراغ 1 د _کاهش بینایی 
۱- کدامیک از علائم زير در پارگی آنوریسم بطور قطع وجود دارد؟ 

لف اختلال بینایی ب -درد پشت وگردن ج -گیجی د- سردرد 
۲- عارضهة خطرناک پارگی آنوریسم چه می‌باشد؟ 

لف - هیپرتانسیون سیستمیک باسپاسم US)‏ خونی ج-افزايش فشارداخل جمجمه د-صرع 
۳- توصیه پرستار به بیماریکه دچار پارگی آنوریسم شده است. شامل تمام موارد زیر می‌باشد. بجز: 

لف -به بیمار توصیه می‌کند که از عطسه شدید و خم کردن با چرخاندن SUSE‏ سروگردن خودداری کند 


ب -به هنگام اجابت مزاج عمل بازدم | با دهان jl, Mal‏ انجام دهد 

ج -جهت پیشگیری از زورزدن در هنگام اجابت مزاج از نرم کننده‌های مدفوع استفاده کند 

pwd‏ تخت خود را هیچگاه Vb‏ نبرد 
۴- مددجویی دچار سکته مغزی ناشی از آمیولی شده cust‏ کدامیک از وضعت‌های زیر می‌تواند وی را در معرض 
خطر سکته ترومبوآمبولیک نیز قرار دهد؟ 


Al‏ - فیبربلاسیون دهلیزی ب ‏ برادیکاردی 

ج - ترومبوز ورید عمقی (DVT)‏ دسابقه انفارکتوس میوکارد 
۵- کدامیک از موارد ذیل از علائم بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می‌باشد؟ 

الف -از oe‏ رفتن بازتابهای شکمی ب آتاکسی 

ج - تاری دید د-همه مواردفوق 
۶- کدامیک از موارد ذیل از علائم پارکینسون نمی‌باشد؟ 

Sl‏ شدن حرکات تیشل ق مات .وش eines‏ هت 
۷- موثرترین دارو برای درمان پارکینسون چه می‌باشد؟ 

cil‏ -لوودوپا ب-تری هگزی فنیدیل. ج- پروسیکلیدین د- بروموکریپتین 


۸- توصیه پرستار به بیمار مبتلا به پارکینسون که دچار اختلال بلع می‌باشد. شامل تمام موارد است. بجز: 
call‏ _به هنگام غذا خوردن راست بنشیند 
ب از مصرف مایعات رقیق خودداری کند 


دستگاه اعصاب % ۷۳ 


ج  dead‏ غذا را ابتدا در یک سمت دهان و بعد با دندان‌های Crow‏ دیگر بجود 
داز هرگونه ماساژ عضلات صورت و گردن خودداری MS‏ 
۹-وراثت در ایجاد کدامیک از بیماریهای زیر نقش دارد؟ 
الف - مولتیپل اسکلروزیس ب ‏ هانتینگتون ج - میاستنی گراو د پارکینسون 
۰- مهمترین تظاهر بالینی بیماری هانتینگتون چه می‌باشد؟ 
call‏ اختلال غاطفی.. . مب -کند تصعطیت کردن.. جر حرکات غیرارادیغیرطبیفی.. ۵<اختلال (aah‏ 
۱- کدامیک از موارد زیر درمورد پاتوفیزیولوژی بیماری آلزهایمر صحیح نمی‌باشد؟ 
je pol‏ یتلیان رشته‌های عصبی در هم پیچیده‌شده‌است ۰ بفعالیت آنزيمکولین استیل ترانسفرازافزایش aly‏ است 
ج -یافته‌های عصبی قشر مغز به مقدار زیادی از پین رفته است د-پیدایش پلاکهای پیری در مغز مبتلایان 
۲- برداشتن تیموس جهت بهتر شدن حال مبتلایان به کدامیک از بیماریهای زیر انجام می‌شود؟ 


الف - مولتیپل اسکلروزیس ب - میاستنی گراو ج - پارکینسون د-هانینگتون 
۳- جهت auld‏ تشخیص میاستنی کراو کدامیک از داروهای ذیل مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 
call‏ - تنسیلون ب - پروستیگمین ج - ماتیلاز د - پردنیزولون 
Cus gl gl -۴‏ مراقبت پرستاری از بیمار مبتلا به میاستنی گراو چیست؟ 
الف - توجه به تغذیه بیمار ب ‏ توجه به عوارض داروها 
ج -دادن داروها در ساعت مقرر د-تشویق بیمار به انجام ورزشهای ایزومتریک 
۵- اقدام dl gl‏ پرستار در بیماری که دچار بحران میاستنیک شده است. چیست؟ 
الف - تزریق داخل سیاهرگی تنسلیون ب -گرفتن Spd‏ خون شریانی و بررسی گازهای خون شریانی 
ج - برقراری تهویهکافی د-تزریق داخل سیاهرگی نئوسیتگمین متی سولفات 


dono gi -۶‏ پرستار ds‏ بیمار مبتلا به میاستنی گراو که دچار اختلال بلع غذا می‌باشد. چیست؟ 
الف به هنگام خوردن غذا راست بنشیند و گردنش راکمی خم کند 
ب -داروهای آنتی‌کولینرژیک نیم ساعت قبل از خوردن غذا مصرف کند 
ج از غذاهای نرم استفاده کند 
د-همه مواردفوق 
۷- کدامیک از موارد ذیل در مورد بیماری اسکلروز آمیوتروفیک لاترال صحیح نمی‌باشد؟ 
call‏ - دژنراسیون هر دو دستگاه حرکتی فوقانی و تحتانی بوجود Sal ce‏ 
ب _گرفتاری اسفنکترهای مقعد و مثانه هميشه وجود دارد 
ج - بازتابهای کششی تاندون‌ها شدید و بیش از حد فعال هستند 
ددژنراسیون سلولهای عصبی حرکتی در شاخهای قدامی نخاع شوکی بوجود Sal ce‏ 
۸- کدامیک از عبارت‌های ذیل در مورد صرع بزرگ صحیح نمی‌باشد؟ 
il‏ آنقباض همزمان دیافراگم و عضلات بین دنده‌ای باعث پیدایش SF‏ صرعی می‌شود 
ب ‏ بیمار ممکن است دچار بی‌اختیاری ادرار و مدفوع شود 
ج -بعد از ختم Ale‏ تشنج بیمار دچار بی‌خوابی می‌شود 
د-بعد از ختم Aloo‏ تشنج بیمار ممکن است دچار سردرد و یا درد عضلات شود 
44- کدامیک از داروهای ضد صرع بهتر است که در خانمها استفاده نشود؛ 


لف _فنی توئین ب کربامزپین ج- فنوبابتال داتوسوکسیماید 
۰- چنانچه شخصی بدنبال ضرب دیدگی مغز دچار رفتار غیرمعقول و غیرمنطقی شده باشد. نشانة کرفتاری در 
کدام لوب مغز می‌باشد؟ 


call‏ - تمپورال ب - فرونتال ج - پریتال د اکسیپوتال 


۴ ۰ سئوالات پرستاری 


Salas -۱‏ از عبارت‌های Jud‏ درمورد cerebral concussion‏ صحیح می‌بانشد؟ 

call‏ - بیمار مبتلا هوشیاری خود را برای مدت قابل ملاحظه‌ای از دست می‌دهد 

ب - بیمار دچار بی‌اختیاری ادرار و مدفوع می‌شود 

ج ‏ ضربدیدگی مغز با از دست دادن هوشیاری dy‏ مدت چند ثانیه تا چند دقیقه همراه است 

د-در ضربدیدگی مغز وضعیت بالینی بیمار به شوک شباهت دارد 
۲- مددجوی ۷۷ ساله‌ای در سمت راست مغز خود دچار سکته ترومیوآمبولیک شده و دست چپ وی متورم گردیده 
است. پیدایش کدامیک از وضعیت‌های زیر پس از سکته مغزی می‌تواند علت بروز تورم باشد؟ 

الف - کنتراکتور آرنج بدلیل بروز وضعیت اسپاسمی 

ب از بین رفتن قابلیت انقباض عضله و درنتیجه کاهش > Ob‏ بازگشتی خون وریدی 

ج - ترومبوز ورید عمقی به دلیل از Oe‏ رقتن تحرک نیمه‌ای از بدن که در همان طرف دچار سکته واقع است 

د- هایپوآلبومینمی در اثر خروج پروتئین از گلومرول‌های التهاب يافته 
۳ امتیاز ۲ در بررسی پاسخ حرکتی جدول گلاسکو به چه صورت تعریف می‌شود؟ 

call‏ -فلکسیون غیرطبیعی ب اگستانسیون ج -نشان دادن محل درد د -عقب کشیدن 
۴- پرستار سطح هوشیاری آقای رضایی را با استفاده از جدول گلاسکو کنترل می‌کند. در بررسی پاسخ کلامی 
صحبت بیمار تقریبا نامفهوم می‌باشد. با توجه به این مسئله بیمار چه امتیازی می‌گیرد؟ 

الف Yue Yiu d_‏ ۲-۵ 
۵ با توجه dy‏ جدول گلاسکو پرستار سطح هوشیاری خانم رضایی را بررسی می‌کند. بیمار با محرک دردناک 
چشمهایش را باز می‌کند. پاسخ حرکنی بیمار به محرک. اکستانسیون اندامها بوده است. پاسخ کلامی بیمار اداي 
کلمات نامربوط بوده است. امتیاز glass‏ در این بررسی چقدر می‌بانشد؟ 

الف ۵ Vou‏ ج-۸ ان 
۶ از بینی مددجویی که سه ساعت Jud‏ دچار تروما شده. مایع شفافی خارج می‌شود. خروج این مایع از بینی 
می‌تواند دال بر وجود کدامیک از وضعیت‌های زیر باشد؟ 

الف ‏ شگستگی قاعده جمجمه. ب -ضربه مغزی ج -فلج مغزی د-عفونت سینوس 
۷- آقای روزبه از Aba‏ پنجم محل کار خود به پائین پرت شده است. در محل وقوع حادثه پرستار حضور داشته 
است. کدامیک از اقدامات پرستار در محل وقوع حادثه از اهمیت بسزایی برخوردار می‌باشد؟ 

cal‏ کنترل ire‏ حیاتی ب _کنترل سطح هوشیاری 

ج -جابجایی و انتقال بیمار به شکل صحیح د-کنترل سردرد تهوع و استفراغ 
۸- صدماهٌ کدامیک از مهره‌های گردنی معمولاً بلافاصله باعث مرگ می‌شود؟ 

الف -اول ب -دوم و سوم ج - چهارم و پنجم د-پنجم و ششم 
۹- آقای plats‏ بدنبال سقوط از بلندی دچار شوک نخاعی و بدنبال آن مبتلا به پاراپلژی شده است. بعد از فروکش 
کردن شوک نخاعی دچار اختلال بازتابهای خودمختار شده است. شایعترین Cale‏ شروع این بازتاب چه می‌باشد؟ 

الف_اتساع روده نب اقساغ فان 

ج - انقباض ساختمانهای احشایی د تحریک پوست 
۰- کدامیک از موارد ذیل از عوارض بلند مدت پاراپلژی می‌باشد؟ 


call‏ عفونت مثانه ب_زخم فشاری ج -افسردگی د-همه مواردفوق 
۱ - کدامیک از موارد ذیل اولویت تشخیص پرستاری در بیمار مبتلا به پاراپلژی می‌باشد؟ 
ج اختلال در نحوهٌ دفع ادرار د-اختلال در نحوهٌ اجابت مزاج 


۲- کدامیک از موارد ذیل از علائم اختلال بازتابهای خودمختار نمی‌باشد؟ 


دستگاه اعصاب % VO‏ 


لف - سردرد شدید ب -احتقان بینی ج تاکیکاردی د-تعریق شدید 
۳ - کدام اقدام پرستار جهت برطرف کردن علائم ناشی از اختلال بازتایهای خودمختار صحیح نمی‌باشد؟ 
لف ‏ مثانه را با کاتتر تخلیه می‌کند 

ب - بیمار را در وضعیت طاقباز می‌خواباند 

ج هر نوع ole‏ محرک مثل وجود شمّی روی پوست با وزش هوای SS‏ را برطرف می‌کند 

د-داروی مسدود کنندهٌ گانگلیونی تجویز و به اهستگی از oly‏ سیاهرگ تزریق می‌کند 
۴- مددجویی که از ترومای ستون فقرات بهبود یافته. مقدارزیادی اسپاستدسیتی دارد. کدامیک از داروهای زیس 
ممکن است برای کنترل این وضعیت استفاده شود؟ 

all‏ هیدرالازین هیدروکلراید (آپرسولین) ب -بکلوفن (لیورسال) 

ج - لیدوکائین هیدروکلراید (زایلوکایین) د-متیل پردنیزولون (مدرل) 
۵- قطع قوس‌های خلفی سوراخ مهره‌ای da‏ نامیده می‌شود؟ 

الف laminotomy-‏ ب discectomy-> laminectomy_¢ microdiscectomy_‏ 
۶- ماهیت درد در نورالژی عصب سه قلو بصورت تمام موارد زیر است. بجز: 

الف - شروع و پایان آن بطور SUSE‏ می‌باشد 

ب درد در پوست احساس می‌شود و ساختمانهای عمقی‌تر درد ندارند 

ج -شدت درد در لب‌هاء dle‏ و دندان‌ها بیشتر است 


د_درد ممکنست سبب باز ماندن چشم یا دهان شود 
۷- فلج بل در اثر گرفتاری کدام عصب جمجمه‌ای ایجاد می‌شود؟ 


الف - پنجم ب ‏ چهارم ج -بخش محیطی عصب هفتم د-بخش مرکزی عصب هفتم 
۸- تغییرات صدا ناشی از گرفتاری کدام عصب جمجمه‌ای می‌باشد؟ 

call‏ -دهم ب ‏ یازدهم ج - نهم د-دوازدهم 
۹- در اثر گرفتاری عصب زوج بازدهم جمجمه‌ای da‏ اختلالی ایجاد می‌شود؟ 

is Lidl‏ غیت زان ب_افتادگی شانه و محدودیت حرکات آن 

ج-دیسفاژی د-اشکال در صحبت کردن 
۰- مهمترین توجه پرستاری در بیمار مبتلا به سندرم گیلن باره چه می‌باشد؟ 

الف - بررسی دقیق و مداوم کار قلب ب - بررسی مداوم و دقیق تغذيه بیمار 

ج - بررسی مدآوم و دقیق کار ریه د - بررسی مدآوم و دقیق وضعیت عصبی 


۱- کدامیک از موارد زیر دربارة آبیسه‌های مغزی صادق است؟ 
لف - آبسه‌های مفزی بدون جا گذاشتن عوارضی کاملاً درمان می‌شوند 
ب -به علت وجودکانون عفونی بعد از «Jor‏ پانسمان فقط در صورت لزوم تعویض می‌شود 
ج -بعد از «fos‏ جهت ممانعت از CSF Cuts‏ بیمار به طرف سالم خوابانده می‌شود 
د-داروهای ضد تشنج در آبسه‌های مغزی تجویز می‌شوند 
۲ - واه (Sensory deprivation)‏ به کدامیک از مفاهیم زیر اطلاق می‌گردد؟ 


الف - تحریکات بیش از حد حسی ب ‏ دریافت تحریکات طبیعی 
ج - محرومیت از تحریکات حسی داختلال حواس 
۳- آسیب بدنی کدامیک از قسمت‌های زیر باعث اشکال در کنترل تنفس غیرارادی می‌گردد؟ 
الف - ناحیه مدولا اوبلانگیتا ب -ستون فقرات ج -قشر مغز د-هیپوتالاموس 


۴ - کدامیک از مواد زیر برای فعالیت طبیعی قشر مغز ضروری است؟ 
call‏ -مواد قندی و پروتئینی ب -مایعات فراوان و اکسیژن 


۷۶ وه سئوالات پرستاری 


ج - ویتامین‌ها و مواد چربی د-مواد قندی و اکسیژن 
۵ - کدام قسمت از سیستم عصبی مرکز تقویت تمام تحریکات حسی به غیر از gals gs‏ است؟ 
الف - هیپوتالاموس ب - هیپوفیز ج-تالاموس دمخچه 
۶- عکس‌العمل فیزیولوژیک به تحریکات سیستم عصبی سمپاتیک شامل als‏ مورد ذیل است؟ 
call‏ _ افزایش _ Peristalism‏ ب _کاهش قدرت انقباضی قلب 
ج -گشاد شدن برونش د-انقباض پاپیلری 
۷- رویا بیشتر در plas‏ مرحله از خواب بروز می‌نماید؟ 
الف - مرحله اول N.REM‏ ب -مرحله REM‏ ج -مرحله سوم 111731 ۷( د -مرحله چهارم N.REM‏ 
۸- مرحله سوم galled‏ عمومی da (GAS)‏ نام دارد؟ 
الف ‏ هشدار ب - بهبودی ج -خستگی د-مقاومت 
Agnosia -۹‏ (آگنوزی) همانا از دست دادن توانائی است برای: 
gabrhis clues leap aual Salata‏ نی انح کات هنف دار 
ج- بان شیاه توسظ مخ Sl a:‏ د-بیان خرد یا درک زیان و تکلم 
۰- اصطلاح سومنامیولیسم (Somnombulism)‏ به da‏ معنا است؟ 
cl‏ - پرخوابی ب - محرومیت از خواب 
ج -راه رفتن در خواب د-به هم فشردن دندان‌ها در خواب 


۱- در بیماران سالمند برای تخلیه کولون یک روز در میان از تنقیه استفاده می‌شود. در صورت بروز کدام عارضه 
انجام اینکار اکیداً ممنوع می‌شود؟ 


dormer کارکرد مغز ب -افزایش فشار داخل‎ pas call 

ج -افزایش فشار خون د -عدم کارکرد کورتکس 
۲- مناسب‌ترین وضعیت جهت بیماری که دچار سکنةهٌ مغزی (C.V.A)‏ شده است. alas‏ است؟ 

all‏ سر به طرف صدمه دیده و پائین‌تر از تنه باشد ب سر به طرف صدمه ندیده و SVL‏ از تنه باشد 

ج - سر به طرف صدمه ندیده و پائین تراز تنه باشد ay wd‏ طرف صدمه دیده و بالاتر از تنه باشد 
cls ja -۳‏ غیرفعال (Passive)‏ ۴-۵ بار در روز برای چه قسمت‌هایی از بدن بیمار مبتلا MiSs dy‏ مغزی ضروری 
است؟ 

الف اندام‌های تحتانی we‏ وگردن ج-قسمت سالم بدن د-قسمت صدمه دیدهٌ بدن 


۴-در اختلال نیمه بیناثی یکطرفه بیماران سکته مغزی کدامیک از اقدامات پرستاری ضروری است؟ 
الف - قرار دادن پد مخصوص بر روی چشم آسیب دیده به طور متناوب هر ۴ ساعت 
ب -قراردادن بیمار در وضعیتی که افراد و اشیاء در حوزه دید بیمار باشد 
ج - خوابانیدن بیمار در محیط نیمه تاریک جهت جلوگیری از ناراحتی بینائی 
د -قراردادن بیماردر محیطی با نو رکافی برای کمک به بینایی بیشتر 
۵- به کدامیک از دلایل زیر برای بیماری که دچار ضربه مغزی می‌باشد. سوند ادراری گذاشته می‌شود؟ 


call‏ - اندازه‌گیری حجم ادرار ساعتی ب - بی‌اختیاری ادراری 

ج - جلوگیری از عفونت ادراری د-شستشوی مثانه 
۶ - بیمار مبتلا به گلین باره را کدامیک از عوارض زیر تهدید می‌کند؟ 

الف - اسیدوز متابولیکی بات اسیدوز تنفسی ‌- آلکالوز متابولیکی د- آلکالوز تنفسی 
۷ در درمان میاستتی گراو از alus‏ دارو استفاده می‌شود؟ 

الف ‏ کینيدین ب - نئوستیگمین ج -کورتیژون د-دیلانتین 


۸- در پرستاری از میاستنی گراو وجود کدامیک از وسایل Jas‏ در اطاق بیمار ضرورت دارد؟ 


دستگاه اعصاب % VV‏ 


لف ‏ وسائل مربوط به ۳. 0.۷ ب 06 Chest‏ 

ج -وسایل تراکتوستومی د دستگاه بخور 
Cos gl gf - ۹‏ مراقبت پرستاری در بیمار میاستنی گراویس alas‏ است؟ 

الف -رفع اسپاسمهای عضلانی دردناک ب - پیشگیری از آسپیراسیون ریوی 

ج - بازنگهداشتن oly‏ هوائی فوقانی د-اهمیت مصرف دارو 
۰- به da‏ علت 12002.,آ در درمان بیماری پارکیتسون موثر است؟ 

اف تولید استیل کولین را افزایش می‌دهد بباعث ترمیم مراکز تولیدکنندهدوپامین می‌شود 

ج -باعث pas‏ نوراپی نفرین به سروتونین می‌شود د-در سلولهای عصبی جایگزین دوپامین می‌شود 
۱- پرستار برای ارزیابی کستردگی بیماری پارکینسون. باید کدامیک از وضعیت‌های زیر را مورد ملاحظه قرار 
دهد؟ 

اف -بیرون زدگی کره چشم بکاهش حس درنواحی دیستال 

ج -افزايش سطح دوپامین د-سفتی عضلات 


۲- کدامیک از عبارات زیر به بهترین وجه علت بروز بیماری پارکینسون را تشریح می‌نماید؟ 
الف در این بیماری غلاف میلین اطراف اعصاب محیطی از بین می‌رود 
ب این بیماری با دژنراسیون ماده سپاه و در نتیجه کاهش دوپامین همراه است 
ج -علت این بیماری خونریزی و ورود خون بداخل ساقه مغزی است که می‌تواند منجر به اختلالات حرکتی شود 
د-اين Sylow‏ نوعی بیماری خودایمن است که در آن گیرنده‌های استیل کولین از Cw‏ می‌روند 

۳- تشویق ds‏ استفاده از حمام سرد با ولرم در کدام مورد توصیه می‌شود؟ 


call‏ - مالتیپل اسکلروزیس ب -صرع گراندمال ج-مننژیوما د پارکینسون 
۴- بهترین اقدام پرستار در کرامپهای داغ عضلانی alas‏ است؟ 
call‏ دادن مایعات کافی به بیمار ب ‏ خنک کردن بیمار 
ج - خوراندن نمک به بیمار د استراحت 
۵- در موقعی که بیمار دچار تشنج است. اولین اقدام پرستاری plas‏ است؟ 
الف - بازنگهداشتن oly‏ تتفس ب -اطلاع به پزشک معالج 
ج -کنترل فشار خون د- تزریق والیوم وریدی به صورت آهسته 
۶- مددجویانی که فنی‌توئین می‌گیرند به کدامیک از دلایل زیر باید از مصرف الکل خودداری کند؟ 
الف -الکل سطح فنی توئین را بالا می‌برد ب -الکل استانه صرع را بالا برد 
ج-الکل قدرت قضاوت و هماهنگی را از بين می‌برد د-الکل اثربخشی فنی‌توئین را کاهش می‌دهد 


۷- در بررسی سطح هوشیاری jboss‏ بعد از کر انیوتومی پرستار انتظار دارد سه پا چهار ساعت بعد از عمل بیمار 
در alas‏ حالت باشد؟ 


الف - هوشیار ی eos iia‏ 
۸- در صورت وجود ۸2912 پس از عمل برداشتن تومور مغز» پرستار بادد: 
eS call‏ با بیمار Bas‏ کید تاجن Cader ashes BLAIS‏ گنه 
= بیمار را به صحیح صحبت کردن وادار نماید دبا علائم و اشاره با بیمار صحبت AS‏ 
۹- قبل از عمل تومور مغزی سولفات مورفین داده نمی‌شود. کدامیک از موارد زیر دلیل آن است؟ 
الف _کاهش فشار مغز ب_افزایش فشار مغز ج -کاهش Jos‏ تنفسی د-افزایش عمل تنفسی 
۰- بیماری با علائم خواب آلودگی 9(Drowsyness)‏ شکستگی‌های متعدد به بیمارستان آورده شد. در شرح حال 


معلوم می‌شود که بیمار سوار بر موتور با ماشین تصادف کرده است و از زمانی که به اورژانس رسیده. بیهوش 
co gs‏ اما به سرعت هوشیار شده است. در آنالیز موقعبت او پرستار بخش ویژه چه تشخیصی برای او می‌دهد؟ 


VA‏ سئوالات پرستاری 


الف - خونریزی زیر عنکبوتیه ب هماتوم حاد ساب دورال 

ج -هماتوم اپی دورال د-هماتوم مزمن ساب دورا 
۱- پرستار در کنترل سطح هوشیاری بیمار. از طریق معیار کلاسکو. کدامیک از بررسی‌ها را انجام می‌دهد؟ 

الف -رفلکس SE‏ ب -رفلکس قرنیه و واکنش به نور 

ج - پاسخ گفتاری به تحریک د-رفلکس عمیق وتری 
۲- در بررسی بیمار نورولوژیکی با استفاده از مقیاس طبقه‌بندی گلاسکو (GCS)‏ نمرة بیمار ۸ می‌باشد. 
وضعیت بیمار alas‏ است؟ 

الف -کمای عمیق ب نیمه کما ج - نزدیک a‏ هوشیاری کامل د-بیهوشی کامل موقت 
۳- پیدایش کدامیک از وضعیت‌های زیر در مددجوی دچار کوادری‌پلزی C7‏ نشان می‌دهد که شوک نخاعی برطرف 
شده است؟ 

call‏ -فقدان حس درد در قفسه سینه ب ‏ اسپاسم 

ج - تنفس خودانگيخته د-کنترل دفع ادرار 


۴- آقای «م» تحت عمل جراحی کر اندوتومی قرار گرفته است. به منظور کنترل aul‏ مغزی در بیمار بعد از عمل. 
پرستار لازمست کدام اقدام زس ly‏ برای نامیرده انجام دهد؟ 

الف -قراردادن در وضعیت Slo‏ و به پشت خوابیده ب - بررسی و کنترل مرتب سطح هوشیاری 

ج -تزریق وربدی OPS‏ د-افزایش محرک‌های محیطی 
100— بیمار ضربه مغزی در بخش جراحی اعصاب بستری است؛ مهمترین علامت us‏ نشانه هشدار دهنده برای 
پرستار در خصوص خطر شروع افزایش فشارداخل جمجمه alas‏ است؟ 

call‏ - مثبت بودن رفلکس بابنسکی, افزایش تعداد تنفس ب - سردرد» افزایش تعداد نبض 

ج -تهوع؛ مثبتابودن رفلکس باینسکی د- تغیرات سطلح shige‏ فزایش فشارخون سیستولیک 
۶- برای مددجویی که به دلیل ترومای وارد به سر در بخش اورژانس پذیرش گردیده. تشخیص هماتوم اپیدورال 
داده شده است. علت واقعی هماتوم‌های اپیدورال معمولاً کدامیک از وضعیت‌های زیر می‌باشد؟ 


الف - پارگی شریان مننژی میانی ب - پارگی شریان کاروتید 

ج - ترومبو آمبولی شریان کاروتید د- خونریزی وریدی از فضای زیر عنکبوتیه 
۷- علائم افزایش فشار داخل جمجمه کدام است؟ 

call‏ -ادم پاپی. سرگیجه استفراغ ب - سردرد» استفراغ pas‏ تعادل 

ج - تاری ERE OP pw hyd‏ د-ادم پاپی سردرد استفراغ 


۸- در پرستاری از بیماران ضایعات مغزی توجه ds‏ فشار داخل جمجمه از Coral‏ خاصی برخوردار Canal‏ کدامیک 
از موارد زیر از علائم افزایش فشار داخل جمجمه است؟ 

لف ‏ لر,نامساوی بودن مردمکها افزایش فشار خون 

ب افزایش تعداد تنفس, jd‏ افزايش فشار خون 

ج -کاهش تعداد «yas‏ نامساوی بودن مردمکهاء افزایش فشار خون 

د_کاهش تعداد تتفس, افزايش تعداد تتفس و افزايش فشار خون 
104- چنانچه بیمار دچار افزایش فشار داخل جمجمه (ICP)‏ باشد کدام مورد زیر برای وی خطرناک است و علت آن 
alas‏ است؟ 

لف کاهش حجم مایعات بدن به دلیل اختلال مایعات و لکترولیتها 

ب - مصرف مایعات هیپرتونیک وریدی به دلیل افزایش مایعات بدن 

ج - تمیز نبودن ol)‏ عبور هوا و ساکشن غیرصحیح به دلیل کاهش اکسیژن مغز 

د-وضعیت نیمه نشسته به دلیل کاهش اکسیژن مغز 


دستگاه اعصاب % ۷۹ 


۰- وضعیت مناسب جهت استراحت بیمار بعد از پونکسیون alas pro ot‏ است؟ 
لف — نیمه نشسته برای مدت حداقل ۲ ساعت ب -بر روی شکم برای مدت ۲ ساعت 


ج - خوابیده به پشت برای مدت ۳ ساعت د - خوابیده به پهلوها به تناوب 
۱- به عنوان پرستار بخش اعصاب. مسئول مراقبت از بیماری هستید که نخاع وی در als‏ گردن صدمه دیده 
است. ds‏ کدامیک از موارد نامیرده در زیر باید بیشتر do gd‏ داشته باشید؟ 


call‏ علائم شوک ب ‏ میزان حرکت و حس در انتهاها 

ج-علائم نارسایی تنفسی د-علاثم نارسائی قلبی و عروقی 
۲- در آسیب 03-4 مهمترین دخالت پرستاری بدنبال she dla yo‏ چیست؟ 

الف - تغییر وضعیت بیمار هر دو ساعت ب کنترل علائم حیاتی 

ج - بازنگهداشتن راه‌هوایی د- اندازه‌گیری برون ده ادراری 
“VPP‏ ریزوتومی چیست؟ 

الف -قطع ol,‏ اسپینوتالامیک ب_قطع عصب سمپاتیک 

ج -قطع عصب قبل از رسیدن به نخاع د-قطع عصب در ناحیه محیطی 


۴- در بیمار با قطع نخاع از سکمان 18 نوع حرکت ورزشی (فعالیت) در قسمت بالا و پایین قطع عضو alas‏ است؟ 
الف _ حرکات فعال در قسمت VL‏ و حرکات انفعالی در قسمت پائین 
ب ‏ حرکت انفعالی در قسمت VL‏ و حرکات فعال در قسمت پایین 
ج در هردو قسمت VL‏ و پائین حرکات فعال مقاومتی 
د_در هر دو قسمت VE‏ و پائین حرکات انفعالی 
۵- بیماری به علت تصادف slau‏ نخاع در سکمان 110 شده است و مراحل بازتوانی برای بیمار شروع شده. اقدام 
پرستار جهت جلوگیری از استاز ادراری در کلیه بیمار. استفاده از alas‏ مورد است؟ 


call‏ سونداژ متناوب ب -سونداژ دائمی ج - تختهای استریک د-بریس و پارلل 
۶- مفاهیم مورد استفاده در پرستاری در بیمار با قطع نخاع از Asal‏ 14 کدام است؟ 
ج اختلال در محدوده قلمرو داختلال در pod‏ ذهنی از جسم خود 
۷- بیماری با قطع نخاع از dia‏ 12 دچار احتباس ادراری شده است. da‏ خطری بیمار را تهدید می‌نماید؟ 
الف -عدم رفلکس اتونوم ب -افزایش حجم مثانه 
ج - پارگی مثانه د-افزایش Joe‏ رفلکس ادراری 
۸- در بیماران ds Mise‏ صدمات نخاعی که عمل تعریق در آنها انجام نمی‌گیرد. پرستار مرأقب بروز alas‏ عارضه 
است؟ 
لف - هیپرتانسیون St sect.‏ پند د تاکیکاردی 


۹- حس شنوایی در alas‏ لوب قرار دارد؟ 

لف) لوب گیجگاهی (تمپورال) + لوب پیشانی (فروننال) ج) لوب آهیانه‌ای (پاریتال) د) لوب پس‌سری (اکسی‌پیتال) 
۰- عصب جمجمه‌ای که مسئول حرکت عضلات چشم و پلک است da‏ نام دارد؟ 

لف) سه قلو ب) اکلوموتور ج) صورتی د) وستیبولوکوکلار 

۱- برای انجام پونکسیون لومبر (LP)‏ باید سوزن را به alas‏ تاحیه وارد کرد؟ 

لف) از فضای بین‌مهره‌ای سوم و چهارم کمری به داخل فضای زیر عنکبوتیه 

ب) از فضای بین‌مهره‌ای Sol‏ و دوم کمری به داخل clad‏ زیرعنکبوتیه 

ج) از فضای بین‌مهره‌ای پنجم و ششم کمری به داخل فضای زیرعنکبوتیه 

د) از فضای بین مهرةٌ ششم و هفتم بداخ SLAB‏ عنکبوتیه 


Ae‏ سئوالات پرستاری 


۲۳- شایعترین عارضه پونکسیون لومبر (L.P)‏ کدام است؟ 


الف) سردرد ب) خونریزی محل LP‏ 
ج) نشت مایع ICSF‏ محل ورود سوزن د) هر دو مورد الف وج 

۳- دفع مقادیر اندک اما مکرر ادرار پس از لامینکتومی کمر می‌تواند نشانه کدامیک از وضعیت‌های زیر باشد؟ 
Cab (eal‏ بی‌مزه ب) کتواسینوز دیابتیک ‏ ج) احتباس ادرار د) عفونت دستگاهادراری (UTI)‏ 


۴- مددجویی که دچار کمردرد و بیرون زدگی نوکلئوس پولپوس است باید در مورد تقویت کدامیک از عضلات زیر 
پس از لامینکتومی آموزش ببیند تا از بروز کمردرد در وی پیشگیری Jams‏ اید؟ 


(all‏ عضلات شکمی ب) عضله دیافراگم ج) عضله کلوتتوس د) عضله رکتوس فموریس 
۵- در تست 110100618 از بیمار درخواست انجام چه کاری می‌گردد؟ 
الف) حفظ تعادل در حال ایستاده روی دو پا با چشمهای باز ۰ ب) حفظ تعادل در حال ایستاده روی‌دو UY‏ چشمهای بسته 
ج) حفظ تعادل در حال ایستاده روی یک پا با چشمهای باز د) حفظ تعادل در حال ایستاده روی یک پا با چشمهای بسته 
۶ - بعد از میلوگرافی با استفاده از ماده Gala‏ محلول در آب. بیمار در چه وضعیتی subs‏ قرار گیرد؟ 
(cal‏ خوایده به پشت ب) پاها الاتراز تنه ‏ ج) سر بالاتراز تن د) سر پایین از تن 


۷- پرستار مشغول بررسی و شناخت مددجوی Wine‏ به دیس رفلکسی اتونومیک می‌باشد. کدامیک از علائم تحت 


الف) سردرد ب) صدمه نخاعی کمری ج) شوک نوروژنیک 9( محرک‌های زیان‌آور 
۸- کدامیک از وضعیت‌های زیر. عامل خطرزای بروز سکته‌های مغزی هموراژیک ds‏ شمار می‌آید؟ 

الف) بیماری شریان کرونر ب) دیابت 

ج) ازدیاد فشار خون د) ابتلاء به عفونت ویروسی به تازگی 
۹ - کدام یک از تستهای تشخیصی زیر بیش از سایر تستها در تومورهای مفزی بکار می‌رود؟ 

الف) الکترو آنسفالوگرافی ب) پونکسیون لومبر ج) توموگرافی کامپیوتری (CT)‏ د) عکسبرداری ساده 


۰- مددجویی. قیل از آغاز حملات تشنجی خود. استشمام بویی بد را به خاطر می‌آورد. کدامیک از اصطلاحات زیر 
برای توصیف روادید اخیر بکار می‌روند؟ 


لف) تشنج آتونیک ب) آئورا یا پیش درآمد ج) ایکتر د) تجربه پس از حمله 
۱ به خونریزی مغزی زیر سخت‌شامه چه می‌گویند؟ 

الف) هماتوم اپی‌دورال ب) هماتوم‌خارج‌سخت‌شامه ج) هماتوم‌داخل‌مفزی د) هماتوم ساب‌دورال 
۲- مددجویی یک سکته مغزی (CVA)‏ ترومیوآمبولیک داشت. کدام یک از عارضه‌های زیر مددجو را در خطر حمله 
ترومبوآمبولی قرار می‌دهد؟ 

(I‏ فیبریلاسیون دهلیزی ب) برادیکاردی ج) ترومبوز وریدهای عمقی >( تاریخچه انفارکتوس میوکارد 


۳- مددجویی که با تشخیص خونریزی زیرعنکیوتبه (8۸۲) در بیمارستان ادمیت شده است. از سردرد شسدید. 
سفتی گردن و استفراغ جهنده شکایت می‌کند. پرستار می‌داند (لومبار پانکچر, (LP‏ در این مددجو در alas‏ یک از 
شرایط زیر می‌تواند ممنوعیت داشته باشد؟ 

الف) استفراغ دامه یاب ب) فشار داخل جمجمه افزایش یبد 

ج) مددجو به تهویه مکانیکی نیاز پیدا کند د) در مایع مغزی -نخاعی خون وجود داشته باشد 
۴- بیمار da pd‏ مغزی در بخش جراحی اعصاب بستری است. مهمترین علامت با نشانه هشداردهنده برای 
پرستار در خصوص خطر شروع افزایش فشار داخل جمجمه alas‏ است؟ 

(call‏ مثبت‌بودن رفلکس Samal‏ افزایش تعداد تنفسی ب) سردرد افزايش تعداد نبض 

ج) تهوع. مثبت‌نبودن رفلکس باینسکی د)تغیرات سطح هوشیاری» افزایش فشارخون سیستولیک 
۵- دفع مکرر مقادیر کم ادرار بعد لامینکتومی لومبار ممکن است نشانگر plus‏ یک از عارضه‌های زیر باشد؟ 


دستگاه اعصاب ۶ ۸۱ 


لف) دیابت بی‌مزه ب) کتواسیدوز دیابتی ج) احتباس ادراری د) عفونت مجاری ادراری (UTI)‏ 
۶- در مددجویی به تازگی بیماری میاستنی -گراویس تشخیص داده شده است. آموزش مددجو در مورد علت این 
بیماری شامل plus‏ یک از وضعیتهای زیر می‌باشد؟ 

(Al‏ بیماری است که پس از عفونت ویروسی رخ داده و توسط فلج بالارونده مشخص می‌شود. 

ب) فقدان SUE‏ میلین پوشاننده اعصاب محیطی می‌باشد. 

ج) ناتوانی گانگلیونهای بازال در تولید کافی دوپامین می‌باشد. 

د) تخریب رسپتورهای استیل -کولین است که موجب ضعف عضللانی می‌شود. 
۷ - کدام یک از عارضه‌های زیر از نشانه‌های اولیه‌ای است که معمولادر میاستنی -گراویس دیده می‌شود؟ 

الف) دیسفاژی ب) خستگی پیشرونده در پایان روز 

ج) افتادگی پلک د) دیسترس تنفسی 
۸ کدام یک از جملات زیر Cale‏ بیماری پارکینسون را بهتر توصیف می‌کند؟ 

الف) از دست‌دادن غلاف میلین که اعصاب محیطی را احاطه می‌کنند. 

ب) تخریب ماده سیاه که موجب کاهش دوپامین می‌شود. 

ج) خونریزی داخل ساقه مغزء موجب اختلال عملکرد حرکتی می‌شود. 

د) یک اختلال اتوایمیون که گیرنده‌های استیل‌کولین را تخریب می‌کند. 
۹- جهت ارزیابی اثربخشی لودوپا یا کاربی‌دوپاء پرستار باید به دنبال plas‏ یک از نتایچ زیر باشد؟ 


لف)افزایش حدت بیایی ب)کاهش‌دیسکنزی چاکاهش حافظهکوتاممدت ‏ داکاهش سفتی‌ولرزش 
۰- در ایجاد کدامیک از بیماریهای سیستم عصبی ممکنست ویروس نقش داشته باشد؟ 

(al‏ میاستتی AS‏ بو اروش کیان دکروتزفد.جاکوب 
\4 ۱- داروی انتخابی جهت درمان اسپاسم در مولتبیل اسکلروز alas‏ است؟ 

(e Wine pS (il‏ گلاتیدامر latiramer)‏ د)بالوفن 


۲- نیمه چپ بدن مددجویی که دچار سکته مغزی در نیمکره راست شده: به حالت سست و شل در آمده است. 
بهترین راه پیشگیری از دررفتگی ناقص شانه کدامیک از اقدامات زیر می‌باشد؟ 


الف) آتل‌بندی کمر ب) استفاده از آتل هوا 

ج) آویزان کردن دست آسیب دیده به گردن با کمک بند د) انجام ورزش در محدوده دامنه حرکتی با نیمه آسیب دیده بدن 
۳ - کدام یک از مداخلات پرستاری زیر در مددجوی ds Wire‏ صرع تونیک در Cos gt gl‏ است؟ 

الف) jb‏ نگهداشتن راه هوایی 

ب) تعیین مدت صرع 

ج) توجه به Leite‏ فعالیت صرعی 


د) قراردادن پد محافظ بین دندانها ly‏ پیشگیری از گازگرفتن bj‏ خود 
۴- مددجویی پس از صدمه ds‏ سرش به دنبال یک تصادف با وسیله نقلیه موتوری. به بخش اورژانس آورده 
می‌شود. او هوشیار و آگاه است. کدام یک از مداخلات پرستاری زیر باید اول انجام شود؛ 
الف) بررسی کامل دامنه حرکتی جهت تعیین وسعت صدمات . ب) درخواست انجام یک رادیوگرافی فوری قفسه سینه 
ج) CP SCS Po‏ سر و گردن مددجو د) jb‏ نگهداشتن راه‌هوایی با عقب‌بردن سر و جلوآوردن چانه 
۵- مددجویی ds Mire‏ صدمه نخاعی در سطح مهره 6) به احتمال زیاد کدام یک از علایم زیر را نشان می‌دهد؟ 
الف) آفازی ب) همی‌پارزی ج) پاراپلژی د) کوادری‌پلژی 
۶ برای بررسی قدرت انطباق مرده‌کها. کدامیک از روش‌های زیر را باید مورد استفاده قرار داد؟ 
الف) بررسی دید محیطی 
ب) لمس آرام قرنیه باگلوله پنبه 


۲ ۰« سئوالات پرستاری 


ج) واداشتن مددجو به دنبال کردن یک cb‏ در جهات بالاء پایین» مایل و افقی. 

د) مشاهده انقباض و همگرایی مردمک چشم مددجو ضمن حرکت دادن یک شتی رو به سمت وی 
۷- هنگام مراقبت از مددجوی دچار کوادری‌پلژی. کدام یک از مداخلات پرستاری زیر در اولویت است؟ 

الف) افزايش مایعات جهت پیشگیری از سنگ SHE‏ ب) حفظ تمامیت پوستی 

ج) استفاده از وسایل کمکی جهت استقلال بیشتر د) پیشگیری از آتلکتازی 
۸- مددجوی ds Hire‏ صدمه طناب نخاعی دچار مثانه نوروژنیک می‌باشد. هنگام برنامه‌ریزی برای ترخیص, 
پرستار پیش‌بینی می‌کند که مددجو به plas‏ یک از رویه‌ها يا برنامه‌های زیر نیاز دارد؟ 

(Al‏ برنامه کاتتریزاسیون متناوب ب) کوک پوچ 

ج) پروستاتکتومی از ol)‏ پیشابراه د) یورتروستومی 
144 اسیب‌دیدگی کدام یک از قسمت‌های زیر باعث اشکال در کنترل تنفس غیرارادی می‌شود. 

الف - ناحیه مدولا ابلونگیتا ب -ستون فقرات ج -قشر مغز د-هیپوتالاموس 
۰ - کدامیک از عبارات زیر بیش از dads‏ در معرض خطر ابتلا به بیماری پارکینسون da gh‏ در آثر دارو درمانی قرار 
دارند؟ 

الف grote‏ ۳۰ ساله‌ای که به دلیل شیزوفرنی» کلرپرونازین (تورازین) مصرف می‌کند 

ب -مددجوی ۵۰ ساله‌ای که به دلیل آنژین صدری قرص نیتروگلیسرین مصرف می‌کند 

ج -مددجوی ۶۰ ساله‌ای که به دلیل بیماری انسدادی مزمن ریوی» پردنیزولون مصرف می‌کند 

د-مددجوی ۷۵ ساله‌ای که به دلیل آرتریت روماتوئیده ناپروکسن مصرف می‌کند 
۱ - بیماری پارکینسون ابتدا با کدامیک از نشانه‌های زیر تظاهر می‌یابد؟ 

آکینزی (فقدان حرکت) ب ‏ آسپیراسیون غذا 

ج -دمانس (زوال عقل) د حرکاتی alte‏ چرخاندن قرص Ow‏ انگشتان" 
۲ -کدام یک جزء تست‌های مخچه می‌باشد. 

الف - Allen_»> Romberg_¢ Brudzinsky-u Kernig‏ 
۳ -قرار است از ناحیه سر مددجویی MRI‏ گرفته شود. بررسی کدامیک از موارد زیر قبل از انجام MRI‏ ضروری 
می‌باشد؟ 

الف ‏ مقدار مایعات یا غذای مصرفی در ۸ ساعت گذشته 

ب -وجود پروتز پرکردگی دندان با فلز و دستگاه تنظیم ضربان قلب (پیس میکر) 

ج -وجود بیماری شریان کاروتید 

د-دفع ادرار قبل از انجام MRI‏ 
۴ از نقطه نظر پرستاری در بیمارانی که بیهوش هستند. توجه ds‏ کدام یک از موارد زیر از اهمیت بیشتری 
برخوردار است؟ 

الف - برادی‌کاردی ب _کاهش فشارخون ج - آسپیراسیون ریوی د-دیس‌ریتمی‌های قلبی 
۵ مددجوی AF‏ ساله‌ای با سابقه بیماری شریان کرونر و ابتلاء به سکته مغزی, در بخش داخلی -جراحی پذیرش 
می‌شود. داروهای وی عبارتند از: هپارین» ایزوسورباید و و راپامیل در مددجوی دچار سکته مغزی باید از وقوع 
کدامیک از وضعیت‌های زیر جلوگیری بعمل آورد؟ 


الف - دهیدراتاسیون ب -کاهش OF‏ خون ج -افت فشار خون د - تغذیه با لوله 
۶ - فاکتورهای خطرزا در سکته مغزی شامل کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف -بالابودن سطح هماتوکریت ب - هیپرتانسیون 

ج-بیماری قلبی عروقی د-تمام موارد 


۷ - خون‌ریزی از گوش میانی. نشانه بتل Battle‏ و چشم‌های راکونی 120011 از علایم کدام عارضه می‌بانشد؟ 


دستگاه اعصاب ۶ ۸۳ 


cil‏ له‌شدگی مغز در اثر ضربه ب -پارگی نسج مغز در اثر ضربه 
ج -شکستگی قاعده جمجمه د-تکان مغزی 
۸ -به خون‌ریزی مفزی زیر سخت‌شامه چه می‌کویید؟ 
call‏ - هماتوم اپی‌دورال ب -هماتوم ساب‌دورال ج-هماتوم داخل مغزی د-هماتوم خارج سخت شامه‌ای 
Wi ٩‏ یه صسدمات طناب نسخاعی ییشتر در کسدام مسحدوده سسنی می‌باشد؟ 
الف ۲۰ سال و کمتر ب ۲۰ تا ۴۰ سال ج ۴۰ تا ۵۰سال د-۵۰ سال و بیشتر 
۰ - کدامیک از نشانه‌های زیر در آبسه لب پیشانی مغز تظاهر می‌کند؟ 
call‏ - تشنج ب - تغییرات دید ج-نیستاگموس د-عدم تعادل 


۱ -برای cud‏ فشار داخل کره چشم از da‏ وسله‌ای استفاده می‌شود؟ 
الف _گونیومتر ب _افتالموسکوپ ج-لامپ برنش د-تونومتر 

۲ - هنکام ارزیابی وسعت بیماری پارکینسون پرستار plas‏ یک از وضعیت‌های زیر را مورد مشاهده قرار می‌دهد. 
call‏ -بیرون‌زدگی کره چشم ب _کاهش حس قسمت دیستال 
ج-افزایش سطح دوپامین د-سفتی عضلانی 

۳ -کدام یک از فرآیندهای پاتوفیزیولوژیک زیر در مولتیپل اسکلرویزس دخالت دارند. 
call‏ - تخریب ساقه مغز و هسته قاعده‌ای در مغز 
ب - تخریب نوکلئوس پولیوزوس, که فشار روی طناب نخاعی وارد می‌شود. 
ج التهاب مزمن ریزوم‌ها بلافاصله خارج از سیستم عصبی مرکزی 
د-از بین‌رفتن BME‏ میلین باعث اختلال در انتقال عصبی می‌شود. 

۴- فعالیت اصلی منطقه بروکا (Broca’s area)‏ کدام است؟ 


الف -کنترل تعادل ب - تفسیر پیام‌های مربوط به بینایی 

ج -کنترل فعالیت‌های حرکتی گفتار د - تجزیه و تحلیل اطلاعات حسی 
۵ هماهنگی بین نواحی شنوایی. بینایی و سوماتیزاسیون از وظایف plas‏ لوب مغز است؟ 

لف -لوب پیشانی ب -لوب آهیانه‌ای ج -لوب پس Sm‏ د-لوب گیجگاهی 
۶- انتقال اطلاعات از دک ندمکره مغز ds‏ نیمکره مغز Sis‏ توسط کدامیک از اعضاء زیر صورت می‌گیرد؟ 

لف - جسم پنبه‌ای ب -ساقه مغز ج - منطقه بروکا د-بصل النخاع 
۷- تالاموس در تقویت کدامیک از حواس زیر دخالت ندارد؟ 

لف -بویایی ب -شنوایی ج -لامسه دچشایی 
۸- کدامیک از ویژکی‌های زیر مربوط به لایه میانی (عنکبوتیه) مغز نمی‌باشد؟ 

لف - ظاهر سفید رنگ دارد ب -مسئول تولید مایع مغزی -نخاعی است 

ج -حاوی ذخایر خونی غنی است د-مستول جذب مایع مغزی -نخاعی است 
114 مسئول تولید مایع مغزی - نخاعی کدامیک از لایه‌های مننژ است؟ 

الف ‏ سخت شامه ب - عنکبوتیه ج-نرم شامه د-مورد الف و ب 


۰- کدام عبارت در dines‏ طناب نخاعی نادرست است؟ 

الاو سور مکتوه تا اولیی مهره کمری aisha‏ 

ب-طول آن حدود ۴۵ سانتیمتر است 

ج -توسط مننژها؛ سخت old‏ عنکبوتیه و نرم شامه پوشانیده می‌شود 

د-ماده خاکستری AY‏ بیرونی و ماده سفید ALY‏ درونی آن را تشکیل می‌دهد 
۱ - کدامیک از مسیرهای حسی نخاع مسئول انتقال حس وضعیت, لمس خفیف و حس ارتعاش از نواحی فوقانی 
بدن به مغز می‌باشد؟ 


۴ ۰ سئوالات پرستاری 


لف -نخاعی -تالاموس ب -قشری -نخاعی ج-دهلیزی -نخاعی د-قشری - پیازی 
۲- کدامیک از مسیرهای حرکتی نخاع مسئول انتقال حرکت غیرارادی عضلات می‌باشد؟ 

لف -قشری - پیازی ب ‏ رابرواسپاینال ج - رتیکولواسپاینال د-موردب وج 
۳- واسطه شیمیایی ویژه تحریکات پار اسمپاتیکی alus‏ است؟ 

لف ‏ استیل کولین ب - پروستاگلاندین ج -نوراپی نفرین د-اپی نفرین 
۴- کدامیک از موارد زیر در آثر آسیب دیدگی نرون‌های حرکتی پایینی بروز نمی‌کند؟ 

لف افزایش تون عضله ب_آتروفی عضله ج-فقدان کنترل حرکات ارادی ‏ د-فلج شل کننده عضله 
۵- آسیب دیدگی نیمکره‌های مغز و یا کپسول داخلی کدام یک از وضعیت‌های زیر را بوجود می‌آورد؟ 

لف فلکسید ب -کره ج - آتتوز ددکورتیکه 


۶- کدامیک از وضعیت‌های زیر با حرکات اسپاسمودیک. بی هدف. نامنظم و ناهماهنگ تنه و اندام‌های انتهایی و 
حالت درهم کشیده چهره مشخص می‌گردد؟ 


(Decerebrate) دسربره‎  ب‎ (chorch) _-کره‎ call 
(Decorticate) د-دکورتیکه‎ (Athetosis) آنتوز‎  ج‎ 

۷- اصلی‌ترین مرکز دریافت و انتقال پیام‌های مربوط ds‏ اعصاب حسی آوران alas‏ است؟ 
الف - هیپوتالاموس ب -تالاموس ج-بصل النخاع د-نخاع 

۸- تخریب يا دژنراسیون انتخابی ستون‌های خلفی طناب نخاعی به alas‏ یک از حواس زیر آسیب وارد می‌سازد؟ 
الف ‏ درجه حرارت ب -ارتعاش ج -لامسه د-درد 

۰۹- آزمایش da ds Roberg‏ منظوری استفاده می‌شود؟ 
الف - بررسی رفلکس‌ها ب-بررسی سیستم حسی ج-بررسی وضعیت تعادل‌بدن . د-بررسی وضعیت ذهنی 

۰ پرستار در بررسی رفلکس تاندون‌های عمقی بیمار به وضعیت هیپواکتیو plus‏ نمره را اختصاص می‌دهد؟ 
call‏ - صفر ب +۱ ج +۲ د +۳۲ 


۱- پرستار به بیماری که می‌خواهد ۳7110 انجام دهد. چه توصیه‌ای می‌کند؟ 
الف ay‏ منظور کنترل درد ناشی از :۳1 مصرف مسکن‌ها توصیه می‌شود 
ب-از ۲۴ ساعت قبل از EEG‏ ناشتا باشد 
ج-انجام 17170 ممکن است سبب شوک الکتریکی گردد. لذا استفاده از آرامبخشها توصیه می‌شود 
د-درصورت مصرف داروهای ضد تشنج نباید مصرف آنها قبل از EEG‏ متوقف شود 
۲- بیماری که سطح آگاهی وی از بین رفته است. alas‏ مشخصات را دارد؟ 
الف -به سختی آزفرمان‌ها پیروی کرده و ممکن است پریشان و تحریک‌پذیر گردد 
ب دائماً خواب است اما می‌تواند بیدار شده و از فرمانهای ساده پیروی کند 
ج غالبا خواب است و دارای تکلم آهسته و فرآیند تفکر کند است 
دبه محرکات محیطی پاسخ نمی‌دهد 
۳- کدامیک از پوزیشن‌های زیر ds‏ منظور کمک ds‏ کاهش ICP‏ استفاده می‌شود؟ 


call‏ -صاف قرار دادن سر بدون استفاده از AL‏ ب - جلوگیری از خمیدگی گردن با استفاده از گردنبند (کولار) 

ج چرخاندن سر Wal‏ به راست با حمایت گردنی د-حمایت از خمیدگی شدید ران با استفاده از چند بالش 
۴- کدامیک از موارد با اختلالات زیر از شایعترین علت اختلالات ایسکمیک مغز است؟ 

الف - پارکی آنوریسم داخل مغزی ب ‏ ناهنجاری شریانی -وریدی 

ج - مصرف کوکائین د- ضربه 


۵- کدامیک از اصطلاحات زیر در ارتباط با آفازی حاکی از ناتوانی بیان ارادی مطلب مورد نظری است که قبلً 


آموخته شده است؟ 


دستگاه اعصاب % ۸۵ 


لف - perservation‏ ب - ۸82۲0512 ج - Agraphia‏ د- Apraxia‏ 
۶- کدامیک از اصطلاحات زیر در ارتباط با اختلال حواس در شناسایی و درک کلمات هم خانواده است؟ 
لف - Agraphia‏ ب- Persevaration‏ ج - ۸250512 د- Apraxia‏ 


۷- کدامیک از اصطلاحات زیر در ارتباط با آفازی ناشی از سختی در خواندن است؟ 


لف - Agnosia‏ ب- Persevaration‏ ج - ۸1602 د Agraphia‏ 
۸- بیماری طی بیشتر از ۲۴ ساعت گذشته دچار صدمه عصبی شده و در fla‏ حاضر علائم وی برطرف شده است. 
پرستار وجود کدامیک از انواع ضربه‌ها را در او تشخیص می‌دهد؟ 


call‏ -صدمه تدریجی ب-ضربه کامل 
ج - اختلال ایسکمیک عصبی برگشت‌پذیر د-حملات گذرای ایسکمیک (TIA)‏ 

۹- کدامیک از موارد زیر از عوامل غیرقایل تعدیل در TIA‏ (حملات زودگذر ایسکمیک) و صدمات ایسکمیک است؟ 
الف -الکل ب -سن بالا ج - سابقه مصرف‌سیگار >- بیماری‌قلبی 


۰- بیماری با سابقه ضربه مغزی قبلی و تحت درمان با وارفارین به پرستار خود می‌گوید که جهت کمک به کاهش 
فشار خون مصرف سیر را شروع کرده است. پرستار کدامیک از موارد زیر را در مورد اشرات مصرف توام سیر و 
وارفارین به بیمار آموزش می‌دهد. 

اف -می‌تواند منجر بهتراکم پلاکتی شده و در نتيجه ریسک abst!‏ خون را افزایش دهد 

ب-قادر است INR‏ (کسر طبیعی سازی (alle‏ را افزایش داده و در نتیجه خطر خونریزی افزایش می‌یبد 

ج-قادر است جریان خون مغزی را افزايش دادهو در نتيجه منجر به سردردهای میگرنی می‌گردد 

د-اثر متقابل دارویی نداشته و در نتیجه می‌توان با هم مصرف نمود 
۱- مراقبت پرستاری مربوط به بیمار مبتلا da‏ آفازی اشاره‌ای (Expressive)‏ کدام است؟ 

الف -واضح و آهسته سخن گفتن برای کمک به بیمار در شکل‌گیری صداها 

ب -آگاه کردن مکرر بیمار به زمان» مکان و موقعیت 

ج -صحبت آهسته و استفاده از جمللات سادهه استفاده از اشارات و تصاویر 

د-تشویق a lag‏ تکرار صداهای Lill‏ 
۲- قبل از ترخضص بیمار (با تشخیص تکان مغزی (Concussion‏ از بخش اورژانس, پرستار به خانواده با دوستان 
وی می‌آموزد که ضمن مواظبت دقیق از او با مشاهده چه علامتی به پزشک يا واحد اورژانس مراجعه کنند؟ 

الف -شکایت از ضعف عمومی ب -شکایت از سردرد 

ج -دوره‌های کوتاه مدت خواب د استفراغ 
۳- پرستار Gua‏ مرور progress notes‏ پزشک در بخش ual}, of‏ متوجه گزارش علامت Battle sign‏ در بیمار با 
ضربه سر می‌گردد. اين علامت چیست؟ 


الف ‏ خروج ICSF‏ بینی بیمار ب _وجود منطقه صدادار بالای استخوان ماستوئید 

ج -خروج 05۳ ازگوش بیمار د_خون احاطه شده توسط پانسمان (لکه زرد رنگ) روی سر 
۴- کدامیک از مداخلات پرستاری در هنگام مراقبت از بیمار ds yd‏ سر که بیدار و آگاه است اجرا می‌شود؟ 

الف -بالا نبودن سر تخت ب-تشویق بیمار به سرفه هر ۲ ساعت 

ج -اکسیژن درمانی ددر صورت بیقراری slay‏ استفاده از بیحرکت کننده‌ها 
۵- در بیمار دچار صدمه طناب نخاعی SCI‏ کدام ole‏ محرک بروز هابپررفلاکسی خودکار است؟ 

الف -ادرار کردن ب -قرار دادن بیمار در وضعیت نشسته 

ج-اسهال داستفاده از پتوروی بیمار 


۶- عاملی که منجر ds‏ افزایش احتمال خطر حملات پس از صدمه در بیماران ضریه سر می‌گردد چیست؟ 
الف - GCS‏ کمتر از ۱۰ ب ‏ هماتوم اپیدورال 


۶ وه سئوالات پرستاری 


ج -سن SVL‏ از ۶۵سال دکاهش هوشیاری برای کمتر از یک روز 
Salas -۷‏ از Jal po‏ سردرد میگرنی کمتر از یکساعت طول می‌کشد؟ 
الف -اورا ب -بهبودی ج - سردرد د-علاثم اولیه 
۸- پرستار Gua‏ بررسی بیمار دچار شکستگی قاعده جمجمه. علامت هاله dst)‏ خون احاطه شده توسط لکه‌های 
زرد) را مشاهده می‌کند. پرستار بروز این علامت را چگونه تفسبر می‌کند؟ 
الق هکس (LS‏ هماخ شایتو از باه 
ب_قویاً نشت CSF‏ را مطرح می‌کند 
ج-قویاً گرفتگی مفزی را مطرح می‌کند 
د-اين علامت ظرف VF‏ ساعت پس از شکستگی قاعده جمجمه طبیعی است 
a as ۹‏ تیپ فقو palit‏ معزی چه تام دازد؟ 


الف - مننژیوتا ب - آنژیوما ج-نروما د _گلیوما 
۰- بیماری پدشرونده. مهلک. قابل سرایت و نادر CNS‏ که با دژنراسیون اسفنجی ماده خاکستری مغز شناخته 
می‌شود چه نام دارد؟ 
الف - پارکینسون ب ۷/5 ج -کروتز فلات جاکوب د هانتینگتون 
۱- در بیمار مبتلا به انسفالیت ویروسی ملاک ارزیابی مراقبت پرستاری چیست؟ 
الف -ارزیابی و سنجش آسایش و راحتی بیمار ب - پایش برون ده قلبی 
ج -کاربرد آمفوتریپسین 13 د -کاربرد ضد درد مخدر 
۲ مداخله پرستاری در بیمار مبتلا به نوع جدید بیماری کروتز فلدت جاکوب (NVCID)‏ چیست؟ 
الف ‏ اجرای تکنیک‌های ایزوله اولیه oi‏ آماده کرکزه tel‏ هداد مش 
ج -ارائه تکنیک‌های حمایتی د -کاربرد آمفوتریپسین 13 


۳- سه داروی معروف ds‏ داروهای ABS‏ هسته مرکزی درمان دارویی MS‏ است. کدامیک از عبارات زیر را به 
بیماران تحت درمان آموزش می‌دهید؟ 

call‏ مصرف اینترفرون 5-10 (Betaserton)‏ شبها قبل از خواب 

ب ‏ مصرف گداتیو امراستات (Copaxone)‏ با معده JE‏ 

ج -علائم شبه آنفلوآنزا ممکن است با ۹۸1105 ۷( کنترل شوند و معمولاً چند ماه پس از درمان برطرف می‌شوند 

د-مصرف اینترفرون 5-12 (Avonex)‏ همراه با غذا یا شیر 
۴- سندرم کورساکوف با کدامیک از علائم زیر شناخته می‌شوند؟ 


call‏ هگا کروا مرک زو بان MVS Meni‏ ماه Meu‏ و ترس 
ج -دمانس شدید و میوکلونوس د-لرزش, سختی و برادی کینزیا 
۵- علائم اولیه ۷11 (نوع جدید کروتز فلدت جاکوب) شامل da‏ مواردی است؟ 
الف ‏ دویینی و برادی کنیزیا ب اضطراب, افسردگی و تغییرات رفتاری 
ج- آکاتیزیا و Satis ab‏ د اختلال در حافظه و شناخت 


۶- بیمار Miso‏ به انسفالیت قارچی تحت درمان با آمفوتریسین 3 از تب و لرز و 95 شاکی است. پرستار علائم 
فوق را چکونه ارزیابی می‌کند؟ 
الف -اين علائم با استفاده از دیفن هیدرامین (یندریل) و استامینوفن Lyi (Sys)‏ ۳۰ دقیقه قبل از مصرف آمفوتریسین کنترل می‌شوند 
ب ‏ نیاز به کشت فوری خون و OSE‏ است 
ج-دقیقاً مرتبط با عفونت کوکسوایدوز آمیزشی و آسپوژیلوس است 
د_-نشانه مسمومیت کلیه و بدتر شدن حال بیمار است 
۳۱۰ 


۷- یک مددجوی TY‏ ساله با کوادری پلژی دچار بی تفاوتی و برافروختکی می‌باشد و دارای فشار خون 1111118 س 
Nae‏ 


دستگاه اعصاب %“ AV‏ 


و ضریان قلب ۰ بار در دقیقه است. کدامیک از مداخلات پرستاری زیر باید اول انجام شود؟ 


لف ‏ صاف قرار دادن مددجو در تخت ب - بررسی jb‏ بودن کاتتر ادراری ماندنی 
ج-قرار دادن نیتروگلیسیرین زیر زبانی د-بالا بردن فوری سر تخت تا ٩۰‏ درجه 
۸- مددجویانی که فنی‌توئین می‌گیرند به کدامیک از دلایل زیر باید از مصرف الکل خودداری کنند؟ 
الف -الکل سطح فنی‌توئین را بالا می‌برد ب-الکل آستانه صرع را بالا می‌برد 
ج-الکل قدرت قضاوت و هماهنگی را از Oe‏ می‌برد د-الکل اثر بخشی فنی توئین را کاهش می‌دهد 


9 مددجویی که مشکوک به میاستنی گراو می‌باشد تحت تست ادروفونیوم کلراید (تنسیلون) قرار می‌گیرد. 
تنسیلون جهت تشخیص استفاده می‌شود (نه درمان میاستنی گراو)» چرا برای درمان میاستنی کراو استفاده 
نمی‌شود؟ 

الف به شکل خوراکی در دسترس نمی‌باشد 

ب با تکرار استفادهه سرکوب سیستم ایمنی ممکنست رخ دهد 

ج خشکی دهان و کرامپ‌های شکمی ممکن است اثرات معکوس غیرقابل تحملی باشد 

د-لیمه غمرکوتاه تسییلون wlan ely |p‏ طولانی LB ya stdin‏ اسسفاده می سار 
۰- مراقبت پرستاری از مددجوی دچار صدمه dy‏ تالاموس. هیپوتالاموس و غده صنوبری بر daly‏ داشتن این مطلب 
می‌باشد که مددجو در کدامیک از موارد زیر مشکل دارد؟ 


الف کنترل تشنج ب ‏ شناخت اجسام خارجی 

ج -مشکل تعدیل احساسات د-شروع تحرک و حفظ کنترل درجه حرارت و سیکل خواب - بیداری 
۱- هنکام مراقبت از مددجوی دچار کوادری پلزی. کدامیک از مداخلات پرستاری در اولویت است؟ 

لف افزایش مایعات جهت پیشگیری از سنگ کلیوی بحفظ تمامیت پوستی 

ج - استفاده از وسایل کمکی جهت استفاده بیشتر د- پیشگیری از آنلکتازی 


۲- یک مددجوی ۲۳ ساله بوسئله یک چوب بیس = JL‏ دچار ضریبه سر شد. پرستار متوجه خروج مایع شفاف از 
گوشها و بینی می‌شود. کدامیک از مداخلات پرستاری زیر باید اول انجام شود؟ 


Dipstick در وضعیت طاقباز قرار دادن بیمار ب  بررسی وجود دکستروز در مایع خروج با استفاده از‎ all 
ج -ساکشن بینی جهت بازنگهداشتن راه‌هوایی د-پک کردن بینی وگوش مددجو با گاز استریل‎ 
در مددجویی با صدمه نخاع گردنی به کدامیک از دلایل زیر وسیله گاردنر -ولز جایگزین شده است؟‎ ۳ 
الف - تسریع در بهبودی زخم ب -بی حرکت کردن نخاع جراحی شده‎ 
بازتابهای خودمختار د نگهداشتن قطعات استخوانی جمجمه با همدیگر‎ JMS! پیشگیری از‎  ج‎ 
کدامیک از مددجویان زیر به احتمال بیشتری به مولتیپل اسکلروز مبتلا می‌شوند؟‎ -۴ 
prize مددچوی ۲۰ ساله فوتبالیست ب -زن ۲۵ ساله سفید پوست‎ call 
به هیپرتانسیون‎ Wine دزن ۵۰ ساله سیاهپوست‎ A سیگاری» تیپ‎ cll ۴۵ ج -مرد‎ 


۵- کدامیک از اقدامات زیر باید در آموزش مددجوی دچار مولتیپل اسکلروزیس برای پیشگیری از بدتر شدن و 
تشدید بیماری گنجانیده شود؟ 

call‏ — پوشاندن چشم مبتلا ب _ خوابیدن ۸ ساعت در شب 

ج -حمام کردن جهت آرامش د -نوشیدن روزانه[۰۱ ۱۵۰۰-۲۵۰ مایع 
۶ مددجویی پس از صدمه به سرش به دنبال یک تصادف با وسیله نقلیه sy gi gee‏ به بخش اورژانس اورده 
می‌شود. او هوشیار و آگاه است. کدامیک از مداخلات پرستاری زیر باید اول انجام شود؟ 

cal‏ بررسی کامل دامنه حرکتی جهت تعیین وسعت صدمات ب -درخواست انجام یک رادیوگرافی فوری قفسه سینه 

ج-بی حرکت کردن سر وگردن مددجو د- بازنگهداشتن راه‌هوایی با عقب بردن سر و جلو آوردن چانه 
۷- مددجویی با هماتوم ساب دورال جهت کاهش فشار داخل dames‏ مانیتول دریافت کرده است. کدامیک از نتایج 


AA‏ وه سئوالات پرستاری 


زیر بهتر نشان مبدهد که مانبتول موتر بوده است؟ 

الف -برون ده ادراری افزايش یابد ب ‏ مردمکها ۸ میلیمتر وبدون واکنش باشند 

چ-فشار خون سیستولیک ۱۵۰ میلی مترجیوهبافی بماند ۰ د-سطوح ازت اوره‌خون (([01)وکراتینین به حد طبیعی برگردد 
۸- مددجویی که تحت هیپوفیزکتومی ترانس اسفنونیدال قرار گرفته است. باید به دقت از نظر خونریزی تحت 
نظر باشد. توسط کدامیک از علائم زیر این مسئله مشخص می‌شود؟ 

لف ‏ ترشحات خون آلودازگوش با -یلع مکرر 

ج تست SLIT‏ مدفوع مثبت د-هماچوری 
174 مددجویی که با تشخضص خونریزی زیر عنکیوتیه ([8۸) در بیمارستان پذیرفته شده است از سردرد شدید. 
سفتی گردن و استفراغ جهنده شکایت می‌کند. پرستار می‌داند که انجام LP‏ (پونکسیون کمری) در این مددجو در کدام 
یک از شرایط زیر می‌تواند ممنوعیت داشته باشد؟ 

call‏ - استفراغ ادامه یابد ب _فشار داخل جمجمه افزایش یابد 

ج -مددجو تهویه مکانیکی نیاز پیدا کند 99-9 مایع مغزی -نخاعی خون وجود داشته باشد 
۰- بیمار ضربه مغزی در بخش جراحی اعصاب بستری است. Ga plage‏ علامت با نشانه هشدار Oates‏ پرستار در 
خصوص شروع افزایش فشار داخل جمجمه کدام است؟ 


call‏ - مثبت بودن بابنسکی, افزایش تعداد تنفس ب ‏ سردرد افزایش تعداد تنفس 
ج -تهوع؛ مثبت نبودن رفلکس باینسکی د- تغییرات سطح هوشیاری» افزایش فشار خون سیستولیک 
۷۱- دفع مکرر مقادیر کم ادرار بعد از لامینکتومی لومبار ممکنست نشانگر کدامیک از عارضه‌های زیر باشد؟ 
call‏ دیابت بیمزه ب -کتواسیدوز دیابتی 
ج -احتباس ادراری د-عفونت مجاری ادراری (UTT)‏ 
۲- کدامیک از عارضه‌های زیر از نشانه‌های اولیه‌ای است که معمولاً در میاستنی گراویس دیده می‌شود؟ 
الف -دیسفاژی ب خستگی پیشرونده در پایان روز 
ج -افتادگی Sh‏ مکی تن 
۳- پلاسما فرز از روش‌های مورد استفاده برای درمان حملات عود alas‏ بیماری است؟ 
call‏ - مولتیبل اسکلروز ب - سندرم گیلن باره ج - میاستنی گراو د- Sylow‏ پارکینسون 


۴- بیمار مبتلا به انسفالبت ویروسی تبخالی که تحت درمان با آسیکلوویر («20۷1۲2) است. پرستار نتایج آزمون 
بیوشیمیایی خون و برون ده ادراری او را به چه منظور بررسی می‌کند؟ 


call‏ - شناخت عوارض کلیوی مربوط به درمان با اسیکلوویر ب - شناخت علائم بهبودی وضعیت بیمار 

ج - شناخت علاتم عود Sylow‏ د شناخت علائم و نشانه‌های نارسایی قلبی 
۷۵- درمان دارویی انسفالیت ویروسی Arboviral‏ به da‏ منظور است؟ 

الف - پیشگیری از آتروفی عضلانی ب - حفظ ثبات همودینامیک و کفایت برون ده قلبی 

ج -کنترل حملات ناگهانی و افایش ICP‏ د پیشگیری از نرسایی کلیوی 


۶- دلیل مانیتورینگ دقیق بیمار میتلا به MS‏ ثانوبه پیشرونده که تحت درمان با میتوکسانترون (Novatrone)‏ 


است. چیست؟ 


الف - لوکوپنی و مسمومیت قلبی ب - تغییرات خلقی و تغییرات آب و الکترولیت 
lobe‏ کلیوی د-هایپوکسی 
۷- بیماری دژنراتیو عصبی شامل alas‏ مورد ذیل است؟ 
الف - بیماری پاژت ب - استئومیلیت ج -گلیوما د-بیماری هانتینگتون 


۸ هنگام دادن فنی‌تونین وزیه‌ی کدامیک از روش‌های زیر باید استفاده شود؟ 
call‏ از بست فیلتردار استفاده شود ب ple‏ داروهای ضد تشنج موقتاً قطع شود 


دستگاه اعصاب ۶ AN‏ 


ج -دارو تنها با محلول نمکی مخلوط شود د-کانتر وریدی با محلول قندی شسته شود 
۹- یکساعت بعد از دریافت پیریدوستگمین بروماید (میستینون) مددجو از اشکال در بلع و ترشحات تنفسی زیاد 
شکایت دارد. پرستار پزشک را مطلع می‌کند و برای تجویز کدامیک از داروهای زیر آماده می‌شود؟ 

الف - پیریدوستگمین اضاقی ب -سولفات آتروپین 

ج -ادروفونیوم کلراید (تنسیلون) د نئوستیگمین متیل سولفات (پروستگمین) 
۰ کدام گروه از مددجویان زیر در خطر بالاتر ابتلاء به بیماری پارکینسون da gh‏ به دارو درمانی قرار دارد؟ 

call‏ -مددجوی ۲۰ ساله دچار اسکیزوفرنی که کلرپرومازین دریافت می‌کند 

ب -مددجوی ۵۰ ساله‌ای که بعلت آنژین قرصهای نیتروگلیسیرین مصرف می‌کند 

ج -مددجوی ۶۰ ساله‌ای که برای بیماری انسدادی مزمن ریه پردنیزولون دریافت می‌کند 

د-مددجوی VO‏ ساله‌ای که بعلت آرتریت روماتوئید ناپروکسن دریافت می‌کند 
۱- مددجویی تشخیص سکته مغزی (CVA)‏ بجای حمله ایسکمیک گذرا (TIA)‏ داشته است. کدامیک از جملات زیر 
اختلاف CVA, TIA gles‏ را نشان می‌دهد؟ 


الف  TIA‏ مشخصاً در ۲۴ ساعت برطرف می‌شود ب  TIA‏ ممکنست مشخصاً در ۲۴ ساعت برطرف می‌شود 

ج TIA‏ ممکن است موجب نقص دائمی شود د- TIA‏ ممکنست مددجو را در معرض انفارکتوس میوکارد قرار دهد 
۲- هنگام دادن فنی‌توئین وریدی, کدامیک از روش‌های زیر sols‏ استفاده شود؟ 

call‏ از ست فیلتردار استفاده شود ب plo‏ داروهای ضد تشنج موقتا قطع شود 

ج -دارو تنها با محلول نمکی مخلوط شود دکانتر وریدی با محلول قندی شسته شود 


۳- کدامیک از اصطلاحات زیر معرف بافت همبند فیبروزه که مغز و GLb‏ نخاعی را می‌پوشاند است؟ 

call‏ - نرم شامه ب ‏ آراکنوئید ج -سخت شامه د-مننژ 
۴ - تغییرات ساختمانی و حرکتی وابسته به سن می‌توانند در جریان آزمایش عملکرد نرولوژیک بیماران سالمند 
تشخیص داده شوند. ual‏ تغیبرات شامل alas‏ مورد زیر است؟ 

الف -افزایش واکنش هاورتان‌های حرکتی ب-افزایش پاسخ‌های پابلری 

ج_کاهش یافقدان DTR‏ د_افزایش پاسخ‌های سیستم عصبی خودکار 
۵- اقدامات ایمن برای درمان با اکسیژن در بیماری که تحت ۱111 است کدام است؟ 

Lind Gls ail به اجرای اقذامات‎ ets cal 

ب -زمانی که MRI‏ انجام می‌شود نباید وسایل فلزی جهت مراقبت از بیمار در اتاق باشد 

ج-بستن تالک متحرک اکسیژن به بخش تحتانی صفحه MRI‏ پس از آنکه مار روی تخت فوقانی 1411 قررگرفت 

د بررسی سطلح اشباع اکسیژن با استفاده از الس اکسیمتری, پس از آنکه بیمار روی تخت 11381 قراگرفت 
۶- زمانیکه پرستار علائم کشش و گردش خارجی بازوها و gos‏ خمیدگی کف dy‏ چرخش داخل پاها را در بیمار 
خود مشاهده می‌کند وضعیت بیمار را چگونه ثبت می‌کند؟ 

Decorticate - all‏ ب - Decerebrate‏ ج -طبیعی د-شل 
۷- فرضیه مونرو به کلی در ارتباط با چیست؟ 

لف all>‏ در فرد که علیرغمبیداری» دچارعدم هوشیاری» عدم شناخت یابدون عملکر موثرروانی است 

ب -بی توجهی به محيط 

ج -کوشش مغز برای به حالت اول برگرداندن جریان خون از طریق افزایش فشار خون 

Joli»‏ دینامیک حجم مغز 
cole -۸‏ ابنکه لازمست پرستار در پونکسیون کمری (lumber pucture)‏ بیمار را برای جلوگیری از حرکت ناگهانی 
نگهدارد. alas‏ است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 

الف - پیشگیری از ضربه نخاعی و خونریزی ب حفظ آرامش بیمار 


۰ وه سئوالات پرستاری 


ج - جلوگیری از افزایش فشار داخل مغزی د - جلوگیری از بروز سردرد عصبی 
۹- خانم اصغری دچار حادثه عروق مغزی (CVA)‏ پس از یک هفته بستری در بخش نورولوژی. ترخیص می‌شود. 
alas‏ مورد در Corgi gl‏ آموزش قرار دارد؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 

Al‏ - رژیم غذایی کم پروتئین ب ‏ پیشگیری از سکته مغزی مجدد 

ج -نحوه مراقبت از خود د تجویز داروهای تقوبتی 
۰ بیمار مبتلا به افزايش فشار داخل مغزی در بخش نورولوژی بستری است. مراقبت اختصاصی برای این گروه 
از بیماران alas‏ است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 


الف -بالا قرار دادن سرد زاویه ۲۰ درجه ب تجویز آرامبخش 

ج -کنترل ire‏ حیاتی د جلوگیری از خونریزی 
۱- کدامیک از تشخیص‌های پرستاری در خصوص بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز از اهمیت کمتری برخوردار 
است؟ 

الف - اختلال در توانمندی فیزیکی کافی (فعالیت فیزیکی) ب اختلال در وضعیت حسی (پوستی» چشمی) 

ج - اختلال در وضعیت دفعی (ادرار, مدفوع) داختلال در وضعیت هوشیاری (سطح هوشیاری) 
۲- شایعترین علت حوادث مغزی عروقی غیر خونریزی دهنده چیست؟ 

الف - آرتریواسکلروز ب - خونریزی ج-ایسکمی د- ترومبوز 
۳- کدامیک از مداخلات جراحی زیر باعث خاموشی قابل توجه میاستنی گراو می‌شود؟ 

call‏ -ایجاد سوراخ در مری ب -برش و برداشتن تومور عضلانی 

ج - برداشتن تیموس د-برداشتن طحال 
۴- همه موارد زیر جزء مرأقبت‌های پرستاری از بدمار با حمله تشنجی است. یجز: 

الف ‏ شل کردن لباس‌های تنگ ب ‏ باز کردن فک بیمار و قرار دادن دستمال در دهان 

ج -قرار دادن بیمار در وضعیت پهلو و خم کردن سر به جلو د.حفظ حریم بیمار 


۵- کدامیک از موارد ذیل از مشخصات صرع عمومی (جنرال) ندست؟ 

الف هر دو نیمکره مفز را درگیر می‌کند و سبب واکنش در هر دو طرف بدن می‌شود 

ب -انقباض‌های شدید و توام در دیافراگم و قفسه سینه ممکنست خصوصیت گریه صرعی را ایجاد MS‏ 

ج پس از حمله تشنجیی, بیمار غالبا گیج و خواب آلود است و تا چند ساعت در خواب به سر می‌برد 

د-بیمار پا بدون > BLES‏ می‌ماند و يا اینکه > OI‏ خودبخودی انجام می‌دهد که از نظر زمان و مکان تناسبی ندارند 
۶- نشانه اولیه نرولوژیکی نشانگان گیلن باره کدام است؟ 


الف -فقدان رفلکس‌های تاندونی ب -دیس ریتمی 
ج- پارستزی در پاها د-افزايش زودگذر فشار خون 

۷ کدامیک از واسطه‌های شیمیایی با عملکرد مهاری خود به کنترل خلق و خواب و مهار مسیر درد کمک می‌کنند؟ 
al‏ - سروتونین ب -نوراپی نفرین ج - انکفالین د استیل کولین 


۸- بزرگترین لوب مغزی که تفکر انتزاعی را کنترل می‌کند da‏ نام دارد؟ 
الف -اکسی پوتال ب -فرونتال ج - پاریتال د- تمپورال 


بر پاسخ سئوالات بخش دستگاه اعصاب 


دستگاه اعصاب % ٩۱‏ 


۱-ب) سوراخ بزرگ موجود در قاعدهٌ مغز که مغز و نخاع شوکی از 
خلال آن به یکدیگر مربوط می‌شوند را ماگنوم گویند. کیاسما 
محل تقاطع ۲ عصب بینایی در مخ است. کورپوس کالوزوم 
توده‌ای از مادةٌ سفید در کف ناودان طولی است که دو نیمکرةٌ 
مغز را به هم مربوط می‌کند (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص (VF‏ 

۲- ب) لوب فرونتال عمل کنترل عواطف» قضاوت» شخصیت و 
عوامل مهار S405‏ شخص را بر عهده دارد. لوب آهیانه‌ای صرفاً 
pals‏ وا خی ی ی تسوا شیر ار 
حس بویایی است. لوب تمپورال در درک احساس چشایی» 
بویایی 9 شنوایی نقش دارد. حافظه کوتاه مدت نیز به لوب 
تمپورال مربوط می‌گردد (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۳). 

۳- الف) آفازی درکی به درک نکردن مطالب گفته شده توسط 
دیگران اطلاق می‌گردد و معمولاً به علت Sodio‏ ناحيةٌ لوب 
گیجگاهی بوجود می‌آید. آفازی بیانی به ناتوانی شخص She‏ 
بیان خود اطلاق می‌شود. این نوع آفازی معمولا در گرفتاربهای 

۴ج - CSF‏ در شبکه کوروئید بطن‌های جانبی و سوم و چهارم. 
تولید می‌شود. سیستم بطنی و تحت عنکبوتیه‌ای حاوی تقریبا 
۱۵۰1 مایع است. po»)‏ ۰۴ ۰ اعصاب ص ۶( 

ه الف - لوب فرونتال یا پیشانی - بزرگ‌ترین لوب است. این 
قسمت» تمرکز تفکر انتزاعی» ذخیره اطلاعات L‏ حافظه و 
عملکرد حرکتی را کنترل می‌کند. (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص 

(vv 
ای‎ esl IE ee ia وی تا شدای‎ oer 
ao ys Ail ین را‎ BIEL Nas گوفتک جنس ولد استت‎ 
تفسیر این اطللاعات رابه تالاموس و سایرمناطق قشری رله‎ 
۷ب - هیپوتالاموس, مرکز گرسنگی است و در کنترل اشتها نقش‎ 
دارد. همچنین مراکز تنظیم سیکل خواب و بیداری» فشار خون»‎ 
رفتارهای تهاجمی و جنسی و واکنش‌های عاطفی (مثل‎ 
خجالت» خشم. افسردگی» اضطراب و ترس) در هیپوتالاموس‎ 

قرار دارند po»)‏ ۰۴ ۰ اعصاب ص ¥\( 
۸ الف - به پاسخ سئوال ۷ رجوع شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص 


۴ 
eA‏ - محتوای (CSF)‏ مایع مغزی نخاعی معمولاً حاوی 
اطلاعاتی در مورد رنگ وزن مخصوص, مقدار پروتئین, تعداد 
گلبول‌های سفید. گلوکز و مقدار الکترولیت‌هاست در CSF‏ 
طبیعی» تعداد معدودی گلبول سفید وجود دارد اما گلبول قرمز 
ol‏ در CFS‏ دیده نمی‌شود. (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۶) 

۰ الف - ضایعات نرون حرکتی تحتانی می‌توانند در اثر تروماه 
عفونت (پولیومیلیت)» توکسین‌هاء اختلالات عروقی» 
مالفورماسیون‌های مادرزادی, فرایند دژثراتیو و نئوپلاسم‌ها 
ایجاد شوند. (برونر اعصاب ص ۲۷۰) 

۱ب 

۲-الف (برونر ۲۰۰۴؛ اعصاب ص AY‏ جدول ۱-۳) 

۳-ج 

۴-د) محل ضایعه مربوط به آگنوزی بینایی لوب پس سری» 
آگنوزی شنوایی لوب گیجگاهی و آگنوزی لمسی لوب آهیانه‌ای 
می‌باشد (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص VF‏ جدول 1-۱). 

۵-ب) آفازی شنوایی - درکی مربوط به لوب گیجگاهی و آفازی 
بینایی -درکی مربوط به Aol‏ اهیانه‌ای - پس سری می‌باشد. 

۶ الف) عصب بینایی عصب دوم جمجمه‌ای و عصب شنوایی 
عصب هشتم جمجمه‌ای است (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۳۳ 
جدول (YY‏ 

(SO DIE و اس اش‎ say 
افتالموسکوپی و همچنین از طریق بررسی تشخیص رنگ‌ها‎ 
مورد بررسی قرار می‌گیرد. (درسنامه‎ IT عملکرد عصب زوج‎ 
)۱۵ جامع پرستاری داخلی جراحی ۴ دکتر وفایی ص‎ 

۸ب - عصب زوج 111 (عصب حرکتی چشم): برای بررسی این 


.)۱-۲ جدول‎ Ye اعصاب ص‎ ۴ po») 

۹-ج) عصب زوج pow‏ به alas‏ بالا du»‏ پلک فوقانی» alas‏ 
تنگ کنندة مردمک و Abas‏ مژگانی نیز عصب می‌دهد (برونر 
۴ اعصاب ص ۰ جدول ۱-۲). 

۰ب - عصب زوج VIT‏ (هفتم) (عصب صورتی): این عصب نیز 
دارای شاخه‌های حسی و حرکتی است. عصب فاسیال حسی 


۳ ۰« سئوالات پرستاری 


چشایی دو سوم قدامی زبان را به عهده دارد. همچنین حرکت 
عضلات حلقوی پلک‌هاء لب‌ها و عضلات پیشانی نیز به عهده 
عصب فاسیال می‌باشد. (درسنامه جامع پرستاری ۴ دکتر 
وفایی ص (VF‏ (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۲۰ جدول ۱-۲) 
0۱ج - مراقبت‌های پرستاری پس از آنژیوگرافی مغز شامل 
مشاهده علائم و نشانه‌های Ob > JUS!‏ خون مغز می‌باشد. 
در بعضی از موارد بیماران ممکن است به علت آمبولی» ترومبوز 
(meee‏ شش یا eee mre‏ تکرزه که 


(برونر cles!‏ ص (FY‏ 
۳۲-+) عملکرد عصب نهم جمجمه‌ای (زبانی - حلقی) چشایی ثلث 
خلفی زبان می‌باشد. 


rare Brg i Catron, earn )هر بررسی تیروی‎ a 
قدرت کامل عضلانی» درجهٌ چهار نشاندهندة نیروی قابل‎ 
و وا ایا وه مانتیو اف بای‎ 
توانایی حرکت بدون‎ DALE درجه دو‎ JB غلبه بر نیروی‎ 
درجه یک نشاندهندة‎ «JES بر نیروی‎ AE قدرت کافی برای‎ 
Mia Cher suas alae apes SiS 
(FY (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص‎ 

۴- - بیمار باید کامللاً هیدراته شود و مایعمات صاف معمولا تا زمان 
انجام آزمایش, داده می‌شوند. به بیمار آموزش داده می‌شود که 
قبل از رفتن به بخش‌های رادیولوژی» ادرار کند. مواضع مناسب 
نبض‌های محیطی با مداد صاف علامت زده می‌شود. (برونر 
y‏ این ۳۳ 

۵-د) بعد از آنژیوگرافی مغز محل ورود BIS‏ را باید مرتب از نظر 
پیدایش هماتوم کنترل کرد و می‌توان برای راحتی بیمار و 
کاهش تورم روی آن بطور متناوب Gey dae S‏ قرار داد. وجود 
هماتوم در محل ورود کانتر یا آمبولیزاسیون سرخرگ دیستال 
باعث گرفتاری نبض‌های محیطی می‌شود. به همین دلیل 
بایستی نبض‌های محیطی را مرتب کنترل کرد. جهت 
تشخیص خونریزی نیز بایستی فشار خون بیمار مرتباً چک 
شود. در مواردی نیز بیمار بعد از آنژیوگرافی دچار انسداد مهم یا 
جزئی سرخرگی به علت آمبولی» ترومبوز یا خونریزی می‌شود 
Aaa‏ | اخلال وگ pa tae‏ فتاه خی ات که 
نشانه‌های این اختلال بصورت کاهش سطح هوشیاری 
palit‏ حرکتی پا حسی و اختلال در صحبت کردن می‌باشد که 
به همین جهت پرستار بایستی بعد از آنژیوگرافی سطح 
هوشیاری بیمار را مرتباً بررسی نماید (برونر ۲۰۰۴ اعصاب 
(as‏ 

۶ الف) سردرد یکی از عوارض جانبی میلوگرافی می‌باشد که به 


احتمال زیاد بدلیل آزردگی دستگاه عصبی مرکزی توسط ماده 
حاجب محلول در آب می‌باشد (برونر ۰۲۰۰۴اعصاب ص AFF‏ 

۷-ب) عارضهٌ سردرد پس از پونکسیون لومبر معمولاً از چند 
ساعت تا چند روز بعد از پونکسیون بیمار را گرفتار می‌کند که 
علت آن نشت مایع مغزی -نخاعی از محل ورود سوزن 
پونکسیون می‌باشد (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص [FY‏ 

۸- ج) بعد از میلوگرافی با Sale‏ حاجب محلول در آب بالای بستر 
بیمار را باید ۱۵-۳۰ درجه YL‏ آورد تا از پراکندگی سریع مادهٌ 
حاجب به سمت بالا جلوگیری شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص 
(ry‏ 

3-۹ - بیمار تشویق می‌شود که برای دهیدراتاسیون و جایگزینی 
CSF‏ و به منظور جلوگیری از بروز سردردهای پس از LP‏ 
مایعات بیشتری بنوشد. فشار خون» نبض, تنفس و درجه 
حرارت و همچنین توانایی دفع ادرار کنترل می‌شود. علائم 
نامناسب HAT Le‏ سردرده تب سفتی گردن, فتوفوبی 
(حساسیت یه نور) تشنج و علامت مننژیت شیمیایی یا 
Jb st‏ (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص (FF‏ 

۰ الف) به بیمار آموزش دهید که به منظور جدا شدن محور دور از 
پانکچرهای نورون و برای کاهش نشت CSP‏ مدت ۲-۲ 
ساعت روی شکم بخوابد. (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص (FV‏ 

۱-د) کاهش فشار سهمی اکسیژن در خون سرخرگی به میزان 
کمتر از ۶۰ he‏ متر جیوه باعث گشادی رگ‌های خونی مغز 
می‌شود. افزایش فشار سهمی دی اکسید کربن در خون CEL‏ 
گشادی SUS)‏ خونی مغز و افزایش > GL‏ خون مغزی می‌شود 
که به این ترتیب فشار داخل جمجمه VL‏ می‌رود. در مقابل 
کاهش ۳۵602 اثر انقباضی روی عروق دارد (برونر ۲۰۰۴ 
iP putes‏ 

۲ب - اولین علامت افزایش فشار داخل جمجمه (ICP)‏ تغییر 
سطح هوشیاری است. کندی تکلم و تأخیر در بروز واکنش 


نسبت dy‏ پیشنهادات کلامی, شاخص‌های اولیه هستند. (برونر 
۰۴ ۰ اعصاب ص (FY‏ 


۳ج - برای کاهش ادم مغزی از دیورتیک‌های اسموتیک مثل 
Manitol 20%‏ و همچنین از داروهای کورتیکواستروئید 
اه Tetal segs‏ ۳۵ تم eae hen:‏ هو سم 
فضای بین سلولی می‌شود و سبب آفزایش ادرار می‌گردد. 
کورتیکواستروئیدها در مواقعیکه تومور مغزی عامل افزایش 
ICP‏ باشد کمک کننده است (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص Fd‏ 

۴ الف) مکانیسم استفاده از باربیتوراتها جهت کم کردن نیازهای 
متابولیک مغز در افزایش فشار داخل جمجمه بدقت مشخص 


نشده است» ولی به نظر می‌رسد اغماء ناشی از مصرف این دارو 
موجب کاهش نیازهای متابولیک مغز می‌شود و اثر حفاظتی 
دارد po»)‏ ۰۴ ۰ اعصاب ص (7d‏ 

۵ب -مجموع این نمره‌ها شاخصی برای شدت اغماست و 
می‌تواند برایند احتمالی را پیش‌بینی کند. کمترین نمره ۳ است 
و بیشترین آن ۵ است. نمره زیر ۸ نشان‌دهنده آسیب مغزی 

۳۶ الف - علائم افزایش ICP‏ عبارتند از: برادیکاردی» افزایش 
فشار خون سیستولیک و افزایش فشار نبض وقتی که 
کمپرسیون مغزی افزایش می‌یابد. علایم She‏ تمایل به 
تغییراتی به صورت زیر دارند. تنفس سریع می‌شود» فشار خون 
ممکنست کاهش Ll‏ و نبض بیشتر کند شود. این نوسانات 
سریع در علایم حیاتی پیش آگهی مناسبی ندارد (برونر ۲۰۰۴ 
اعصاب ص ۱۴۷). 

۷- ج) در بیمار مبتلا به افزايش فشار داخل جمجمه سر بیمار را 
کمی بالاتر از تنه قرار می‌دهیم تا تخليةٌ خون سیاهرگی با 
سهولت بیشتری انجام شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۴۲). 

۸ب - آترواسکلروز: انسداد ظریف در گردش خون مغز به وسیله 
یک آمبولی کوچک» کاهش فشار پرفیوژن مغزی یا 
دیس‌ریتمی قلبی به وجود می‌آید. (درسنامه داخلی جراحی ۴ 
دکتر وفایی ص (TV‏ 

۹ الف) انجام ورزشهای ایزومتریک در بیمار مبتلا به افزايش 
فشار داخل جمجمه LAST‏ ممنوع می‌باشد زیرا باعث افزایش 
فشار خون سیستمیک و افزایش فشار داخل جمجمه می‌شود. 

۰ب - میزان فشار داخل جمجمه در حالت طبیعی ۱۰-۲۰ 
میلیمتر جیوه می‌باشد (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص FY‏ 

اکتا آولرت اون Glogs‏ بای len‏ اغقلال SEES LOC‏ 
تگهتاری abaly‏ اس مکی سیک لوله asl‏ ار aly‏ 
ص ۵۲) 

۲- الف) بیمار بیهوش را به پهلو یا تقریبً روی شکم می‌خوابانیم تا 
فک و زبان gle‏ بيایند و ترشحات با سهولت بیشتر تخلیه شوند. 

۳ ج) بلند کردن سر تخت به اندازه ۳۰ درجه به پیشگیری از 
آسپیراسیون کمک می‌کند. وضعیت دادن بیمار در پوزیشن 
خوابیده به پهلو یا نیمه دمر به gle‏ آمدن فک و زبان کمک 

en 

NO‏ ان I‏ کروی aa ERA IS‏ خقو دار 
bi‏ زیرا ممکنست سبب ناامیدی بیشتر بیمار در ارتباط با 


دستگاه اعصاب ٩۹۳‏ 


ناتوانی خود شود و تلاش‌های انجام شده در هدایت تفکر و 
سعی در کامل کردن جمله را بی نتیجه می‌گذارد (برونر ۲۰۰۴ 
قالش ۱۳ 

۶ الف - سکته‌های ناشی از ترومبوز شریان‌های کوچک عمقی» 
که شایع‌ترین نوع سکته‌های ایسکمیک هستند. با عنوان 
سکته‌های لاکونار یا حفره‌ای نیز نامیده می‌شوند. (برونر 
اعصاب, ۲۰۰۴ ص ۱۰۵) 

۷-ج) در خونریزیهای سابدورال معمولاً یکی از سیاهرگهای 
ارتباطی پاره می‌شود. شایعترین علت خونریزی‌های زیر 
عنکبوتیه نشت از آنوریسم حلقهٌ ویلیس یا ناهنجاری‌های 
مادرزادی سرخرگی - سیاهرگی مغز می‌باشد. خونریزی داخل 
مغز معمولاً سرخرگی است و در اطراف گانگلیونهای قاعده‌ای 
مغز ایجاد می‌شود و بیشتر در مبتلایان به هپپرتانسیون و 
آترواسکلروز مغزی مشاهده می‌شود (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص 
۵۵ 

۸ الف - هپپرتانسیون» ریسک yg SLE‏ اصلی است. کنترل 
هیپرتانسیون» کلید پیشگیری از سکته مغزی است. (برونر 
۴ عصاب ۱۱۰). 

“FA‏ در سکته مغزی» نرون‌های حرکتی فوقانی سیب می‌بیند و 
موجب کاهش کنترل ارادی بر روی حرکات عضلانی می‌شوند 
(برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۰۶). 

۰ب - 

۱ج - 

۲ الف - از اختلالات ناشی از سکته نیمکره مغزی راستء فلج 
طرف چپ con‏ نقایض میدان بینایی چپ نقایص فضایی. 
ادراکی - افزایش پریشانی - رفتار آنی و قضاوت ضعیف و عدم 
پینش و آگاهی در مورد نقایص (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص 
1 

۳ه_د - پس از سکته مغزی بیمار ممکن است به علت گیجی و 
ناتوانی در برطرف کردن نیازهای ارتباطی و یا ناتوانی در 
استفاده از ظرف ادراره دچار بی‌اختیاری موقت ادرار شود. در pl‏ 
افزایش تن مثانه ممکن است اسپاسم مثانه پیش ale‏ (برونر 
ات هی (ie‏ 

۴ ب) علامت کلاسیک بیماری سرخرگ کاروتید نوعی کوری 
SATE‏ و بدون درد در یک چشم یا تاریک شدن ناگهانی میدان 
بینایی در یک چشم است که آنرا اصطلاحاً آمائوروزیس 
فوگاکس می‌نامند. 

۵ ج) (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۰۹) 

۵۶-د) (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۱۴) 


۳ * ستوالات پرستاری 


۷- الف) (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۲۰۶) 

۸-د) برای کم کردن خطر تشنج بعد از عمل جراحی داخل 
جمجمه معمولاً بیمر را قبل از جراحی با داروهای ضد تشنج 
تحت درمان قرار می‌دهند. قبل از عمل جراحی استروئیدها 
تجویز می‌شوند تا ادم مغزی بعد از عمل جراحی کمتر شود. قبل 
از فرستادن بیمار به SLI‏ عمل کانتر پیشابراهی برای وی 
می‌گذاريم تا قبل و در جریان عمل بتوان مثانه را تخلیه و 
اندازه‌گیری کرد. مایعات محدود می‌شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب 
Wes‏ 

*-ج) بررسی وضعیت تنفس بعد از عمل جراحی داخل جمجمه 
توسط پرستار از اهمیت زیادی بررخوردار است زیرا هیپوکسی 
خفیف هم می‌تواندایسکمی مغزی را تشدید کند (برونر ۲۰۰۴ 
(VB, jo las‏ 

۰ب - پس از پروسیجرهای جراحی در زیر لوب پس‌سری» 
ممکن است. ICSF‏ معحل برش نشت کند. این عارضه dy‏ علت 

حتمال مننژیت خطرناک است. بیماری که مزه شوری در 

ست به cde‏ نشت CSF ale‏ در حلق باشد. (برونر ۲۰۰۴ 

عصاب ۸۱) 

۱الف -یکی از عوارض که ممکن است در عرض چند ساعت پس 

Ge 5‏ ظاهر شود اختلال در falas‏ مایمات و الکنترولیت‌ها 
Jol)‏ مسمومیت با آب) cul‏ (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص (Ae‏ 

۲ با قبل از clas‏ جراحی از راه انبفنویید باید کشت ترشخانت 
بینی و BL‏ انجام شود زیرا در صورت وجود عفونت در این 
ناحیه انجام عمل جراحی از راه استخوان اسفنوئید اکیدا ممنوع 
است 

۳ د) دستکاری غده هیپوفیز در طی جراحی» ممکن است تا چند 
روز CEL‏ بروز دیابت بیمزه موقتی شود. این حالت با 
وازوپرسین درمان می‌شود. plo‏ عوارض شامل نشت CSF‏ 
مننژیت بعد از Jos‏ جراحی و SIADH‏ می‌باشند. (برونر 
۴ اعصاب ص (A¥‏ 

۵ج - اورا معمولا کمتر از یک ساعت طول می‌کشد و ممکن است 
در این فاصله بیمار زمان کافی برای مصرف داروی تجویز شده 
در اختیار داشته باشد. po»)‏ ۳.۰۴ اعصاب (AA Ue‏ 


۶ ب) داروی متی‌سرژید اثرات سروتونین را مسدود می‌کند و در 
پیشگیری از حملات میگرن مورد استفاده قرار می‌گیرد. داروی 
ارگوتامین جهت درمان Alem‏ حاد میگرن مورد استفاده قرار 
می‌گیرد و با اثر بر عضلات صاف باعث انقباض طولانی در 


رگهای خونی جمجمه می‌شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص (A‏ 

۷ ج) داروی ارگوتامین جهت درمان Alas‏ حاد میگرن مورد 
استفاده قرار می‌گیرد و SIL‏ بر عضلات صاف باعث انقباض 
طولانی در رگ‌های خونی جمجمه می‌شود (برونر ۲۰۰۴ 

۸ الف - در صورت بروز سردرد» استراحت در یک محیط ساکت و 
تاریک با بالا آوردن SU‏ سر توصیه می‌شود. (درسنامه داخلی 
جراحی ۴ دکتر وفایی ص (TF‏ (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۰۰) 

۹د - بعضی از غذاهای حاوی تیرامین» محرومیت از خواب» 
خستگی, استفاده بیش از A>‏ داروهاء منوسدیم گلوکونات» 
نیتریت‌ها و محصولات لبنی» سردرد میگرن را تشدید می‌کند. 
پنیر مانده و غذاهای کنسروی نیز می‌توانند سردرد را تشدید 
ass"‏ (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۰۰ 

۰ب - سردرد تنشی که شایع‌ترین نوع سردرد است زیاد شدید 
نیست اما تمایل بیشتری به مزمن شدن دارد. (برونر ۲۰۰۴ 

۳۵ -گلیومای بدخیم» شایع‌ترین نتوپلاسم مغزی است که‎ eV) 
کل تومورهای مغزی را تشکیل می‌دهد. (برونر ۲۰۰۴ اعصاب‎ 
)۲۱۳ ص‎ 

all VY‏ - مننژیوماهاء تومورهای کپسول‌دار خوش خیم و شایعی در 
سلول‌های اراک نوئید روی مننژها هستند. مننژیوماها در 
مناطقی که به سینوس‌های وریدی نزدیک‌تر هستند» شایع‌تر 
است عصب جمجمه‌ای که مسئول شنوایی و تعادل بدن است. 
po»)‏ ۰۰۴ اعصاب UP‏ ۴ 

= a5 VE 

3-۵ - سه علامت کلاسیک ]5 ICP ih}‏ به علت تروماهای 
مغزی شامل سردرده استفراغ و ادم پاپی pol)‏ عصب بینایی) 

۶- الف - تومور لوب پیشانی ایجاد اختلالات شخصیتی» تخییر در 
وضعیت عاطفی و رفتارها و یک تمایل ذهنی بدون توجه 
می‌نماید. بیمار فوق‌العاده نامرتب و poke‏ ريخته است و ممکن 
است از الفاظ بیادبانه‌ای استفاده کند. (برونر ۲۰۰۴ اعصاب 
WiFi‏ 

۷ب - مهمترین شکل مننژیت نوع باکتریال آن است. (درسنامه 

۸-الف - مهمترین شکل مننژیت نوع باکتریال آن است. 
هموفیلوس آنفلوانز (در کودکان و GAL‏ جوان) بیشترین 


باکتری‌هایی هستند که در بروز مننژیت باکتریال نقش دارند 
(درسنامه داخلی جراحی دکتر وفایی ص (BY‏ 

8ج - برودزینسکی مثبت (وقتی که گردن بیمار خم شده است» 
زانوها و ON‏ نیز خودبخود خم می‌شوند. با خم کردن آنفعالی 
اتنام تحناتی در یکت طرفه خرکت مسایهی در اندام طرف 
دیگر نیز دیده می‌شود.) این نشانه‌ها در ازمایش تحریک Fie‏ 
دیده می‌شوند. po»)‏ ۰۰۴ اعصاب ص‌‌ (\VA‏ 

۰_الف - یک آبسه مغزی» تجمع ماده عفونی در بافت مغز است. از 
تظاهرات بالینی این بیماری: سردرد معمولاً در صبح شدید 
است و یک نشانه مداوم برای بیماری می‌باشد. (برونر اعصاب 
UP?‏ ۸۰ 

۱-د) پارگی آنوریسم یا AVM‏ (مالفورماسیون‌های شریانی - 
وریدی) معمولاً یک سردرد شدید ناگهانی ایجاد می‌کند. سفتی 
و درد پشت گردن در صورت تحریک مننژ ممکن است ایجاد 
Wyre‏ چشم بوجود می‌آیند (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۲۶). 

۲ب - پارگی آنوریسم در اثر اسپاسم عروقی ناشی از خونریزی 
تحت عنکبوتیه» موجب ایسکمی ثانویه در بافت مغزی 
می‌شود. pox)‏ ۰۰۴ اعصاب (Vd Ue‏ 

۳-د) به بیماری که دچار آنوریسم شده است. توصیه می‌شود که از 
انجام هر فعالیتی که باعث افزایش SUSE‏ فشار خون یا انسداد 
بازگشت خون سیاهرگی می‌شود. پرهیز کند مانند عطسه شدید 
و خم کردن b‏ چرخاندن ناگهانی سر و گردن و همچنین در 
هنگام اجابت مزاج جهت جلوگیری از زورزدن عمل بازدم را با 
دهان کاملاً باز انجام دهد. به منظور تامین درناژ وریدی و 
کاهش 10۳ باید سر تخت ۱۵-۲۰ درجه بلند باشد (برونر 
Ag “¥‏ اعصاب UP‏ ۳۰ 

AY‏ الف) فیبریلاسیون دهلیزی در نتیجه تخلیه بار الکتریکی 
سریع و نامنظم چندین کانون دهلیزی نابجا پدید می‌آید و در 
آن دهلیزها بدون اینکه سیستول دهلیزی بوقوع پیوسته باشد 
Loo‏ لرزش می‌شوند. غیر همزمان بودن این انقباضات 
دهلیزی» زمینه را برای پیدايش لخته يا ترومبوزهای دیواره‌ای 
و متعاقباً ای جاد آمبولی و سکته مغزی مساعد می‌سازد. 
برادیکاردی سابقه MI‏ یا DVT‏ هیجکدام نمی‌توانند 
موجب آمبولیزاسیون شریانی شوند. (RN-2005)‏ 

۵_د - از تظاهرات بالینی 1۷15 اختلالات بینایی (در اثر ضایعات 
عصب بینایی يا مسیرهای عصبی مثل تاری دید و در نهایت 
نابینایی کامل است). از بین رفتن بازتاب‌های شکمی (درگیری 
مسیرهای حرکتی اصل در طناب نخاعی [مجاری هرمی] 


دستگاه اعصاب % ٩۵‏ 


می‌تواند موجب اسپاسیتی اندام‌ها و کاهش رفلکس‌های 
شکمی شود. آتاکسی (درگیری مخجه و عقده‌های قاعده‌ای 
منجر به آتاکسی و لرزش می‌شود). (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص 
(AF‏ 

۶-ب) عضلات در بیماری پارکینسون سفت می‌شوند (برونر 
کر اعصاب (VY UP‏ 

AY‏ الف - لودوپهموثرترین عامل برای درمان بیماری پارکینسون 
است. از آنجا که این دارو اکسیداسیون راکه موجب آسیب بیشتر 
ماده سیاه و سرعت یافتن پیشرفت بیماری می‌شود» تشدید 
می‌کند. (بروثر ۲۰۰۴ اعصابضن ۲۲۷) 

۸-د) ترمور etal «gj‏ از شروع عمل gly‏ اشکال در شکل دادن 
eal‏ غذایی و اختلالات حرکتی حلق در بروز اختلالات بالغ در 
پیمازی پارکیشبون دخالت دازد برای yale‏ ین میک EN‏ 
لازم است بیمار در هنگام غذا خوردن کامللاً راست بنشیند. بلع 
ای ase‏ ماه و مانعات AG Ble‏ غذاهاش یفک وبا مایت 
روان ساده‌تر است. ماساژ عضالات صورت و گردن قبل از غذا 

٩ب‏ - بیماری هانتینگتون (HD)‏ یک بیماری ارثی پیشرونده و 
مزمن در سیستم عصبی است که موجب حرکات کره‌ای شکل 
غیرارادی و پیشرونده و نیز دمانس می‌شود. (برونر ۲۰۰۴ 
Glas!‏ ص ۲۳۳). 

۰ج - غالب‌ترین تصاویر بالینی بیماری در هانتینگتون» حرکات 
غیرارادی و غیرطبیعی (chorea)‏ افت عملکرد ذهنی و 

(OM‏ آنزيم کولین استیل ترانسفر از یکی از اجزاء بسیار مهم در 
فرآیندشیمیایی برای تولید استیل کولین (ناقل عصبی که در 
یادگیری و حافظه شرکت دارد) می‌باشد. که فعالیت آن در 
بیماری آلزهایمر به میزان قابل ملاحظه‌ای در مغز کاهش 
می‌یابد. 

۲ ب) این طور به نظر می‌رسد که تیموس مبتلایان به میاستنی 
گراو در تولید آنتی‌بادی ضد BU pF‏ استیل کولین دخالت jd‏ 
برداشتن تیموس با عمل جراحی بخصوص در مبتلایان به 
میاستنی گراو می‌شود. 

۳ الف -برای تسخیص سیاستلی گرو از مست آنتی کولین استراز 
استفاده می‌شود. ادروفونیوم کلراید (تسیلون) به صورت 
وربدی تزریق می‌شود. در حدود Vo‏ ثانیه پس از تزریق» ضعف 
تایه و رتاو Sees acl Waly ely, Sal‏ پاک رای 


بهبودی فوری پس از تزریق» به عنوان تست مثبت تلقی 


۶ یه سئوالات پرستاری 


می‌گردد. po»)‏ ۰۴ اعصاب ص‌‌ ۵)- 

۴ ج) در بیماری میاستنی گراو اولویت از نظر پرستاری دادن 
داروها در ساعت مقرر dy‏ منظور کنترل pide‏ بیمار است. 
هرگونه تاخیر در دادن دارو ممکن است موجب از بین رفتن 
توانایی بیمار در عمل بلعیدن شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص 
۷ 

۵ج - در درمان فوری بیماران با بحران میاستنیک» کمک به 
برقراری تهویه بسیار ضروری می‌باشد. بررسی مداوم بیمار از 
نظر نارسایی تنفسی نیز ضروری است. (برونر ۲۰۰۴ اعصاب 
ص (YMA‏ 

۶د - زمان صرف وعده‌های غذایی Ub‏ طوری برنامه‌ریزی شود 
که غذا زمانی خورده شود که تأثیر داروهای آنتی کولین استراز 
به اوج خود رسیده باشد. به بیمار توصیه می‌شود که برای 
تسهیل عمل cab‏ در هنگام صرف غذا در وضعیت کاملاً قائم 
بنشیند و کمی گردن را خم کند. غذاهای نرم که دارای زمینه 
SI‏ یا حاوی سس هستند. بلع آنها راحت‌تر است. (برونر 
bd “¥‏ اعصاب ص (VAY‏ 

۷-ب) در بیمای ALS‏ اسفنکترهای مقعد و مثانه معمولاً مبتلا 
نمی‌شوند» زیرا اعصاب کنترل LUST‏ این قسمت‌ها صدمه‌ای 

۸- ج) بعد از ختم Alar‏ تشنج در Epo‏ بزرگ معمولاً بیمار دچار 
تیرگی شعور است» به سادگی نمی‌توان او را تحریک کرد و 
ممکن است تا چند ساعت به خوابی عمیق فرو برود (برونر 
Ag ۰۴‏ اعصاب (AY UP?‏ 

(I-AA‏ یکی از عوارض فنی توئین هیرسوتیسم است که بدین 
علت بهتر است در خانم‌ها مصرف نشود. 

۰ب 

۱ج - تکان مغزی (Concussion)‏ پس از ضربه به سر از 
دست دادن موقتی عملکرد نورولوژیک همراه با آسیب 
ساختمانی غیرآشکار. در تکان مغزی معمولاً سطح هوشیاری 
از چند ثانیه تا چند دقیقه طول می‌کشد. (برونر ۲۰۰۴ اعصاب 
ص ۱۳۹). 

۲-ب) در مددجویان دچار همی‌پارزی يا همی‌پلژی, از بین رفتن 
پروتئین, با سکته مغزی در ارتباط نیست. DVT‏ هم می‌تواند 
در مددجویان مبتلا به سکته مغزی پدید آید اما بیشتر در 
کنتراکتورها یا کلسیفیکاسیون‌های استخوانی نیز بوجود 
می‌آید. اما وقوع آنها با تورم همراه نیست . (RN-2005)‏ 

۳ الف) امتیاز اکستانسیون در بررسی پاسخ حرکتی جدول 


گلاسکو دو امتیاز نشان دادن محل درد پنج و امتیاز عقب 


کشیدن چهار می‌باشد. 
ص ۱۴۵). 


۵ ب) در بررسی سطح هوشیاری طبق جدول گلاسکو چنانچه 
بیمار با محرک دردناک چشمهایش را باز کند امتیاز دو می‌گیرد 
و چنانچه پاسخ حرکتی بیمار به محرک اکستانسیون اندامها 
باشد امتیاز دو می‌گیرد و اگر پاسخ کلامی بیمار ادای کلمات 
یبوط باق انار سل مر یود هی CAS he‏ 
می‌شود po»)‏ ۰۴ ۰ اعصاب ص ۴۵ 

۶ الف) خروج مایع شفاف ازگوش يا بینی مددجو به معنای 
نشت مایع مغزی ‏ نخاعی است که در شگستگی‌های قاعده 
جمجمه شایع و معمول می‌باشد. ضربه مغزی با از بين رفتن 
مختصر هوشیاری همراه است. از ویژگیهای عفونت سینوسی 
هم می‌توان به احساس درد و فشار در ناحیه صورت همراه با 
ترشحات بینی يا بدون آن اشاره کرد. فلج مغزی؛ نوعی فلج 
پیشرونده است که از بدو تولد می‌تواند وجود داشته 
باشد. (RN-2005)‏ 

۷-ج) مراقبت و درمان فوری مصدوم در محل وقوع حادثه بسیار 
مج اش رتخا ار تال باعل ناد 
joy‏ صدمات بیشتر و از دست دادن عملکرد عصبی می‌شود 
(برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۵۷). 

سب 

تب 

۰ -مشکلات دراز مدت و عوارض SCI‏ عبارتند از: 
دیس‌رفلکسی آتونومیک» عفونت مثانه و ALS‏ اسپاسیته و 
استئومیلیت فیستول و افسردگی. (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص 
۶۸ 

apa eileen‏ رای مر( 

(@-V‏ بیمار مبتلا به اختلال بازتابهای خودمختار دچار 
برادیکاردی می‌شود. 

۲۳ ب) در بیمار مبتلا به JMS!‏ بازتابپهای خود مختار جهت 
کاهش فشار خون بیمار را در وضعیت نشسته قرار می‌دهیم. 

1۱۳۵ رای‎ AVF 

۵ الف - لامینوتومی یعنی ایجاد سوراخ در لامینای یک مهره 
po»)‏ ۴ اعصاب ص ۴۱ 

۶- - در نورالژی عصب سه قلو: پایان درد مانند شروع آن 
ناگهانی است. هر حمله درد به صورت یک درد شدید و نافذ که 


از چند ثانیه تا چند دقيقه Sob‏ می‌کشد. درد این نورالژی در 
pila leas‏ مر شود کهدر بافت‌های ables satel 3 gab‏ 
محیطی پراکندگی عصب گرفتار, شدیدتر است و در لب چانه. 
سوراخ‌های بینی و دندان‌ها بیشتر احساس می‌شود. این درد در 
بعضی از عضلات انقباض ایجاد می‌کند. مثلا سبب بسته شدن 
ناگهانی چشم یا قفل شدن دهان می‌شود (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب 
ص ۲۰۲ 

۷ج - فلج بل (فلج صورت) در اثر درگیری محیطی عصب هفتم 
جمجمه‌ای در یک طرف ایجاد می‌شود و سبب ضعف یا فلج 
عضالات صورت می‌گردد. (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ۲۰۶) 

۸-الف) ay bess‏ طنابهای صوتی عملکرد عصب دهم 
می‌باشد (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۲۰۴). 

۹ ب) حرکت عضلات جناغ - چنبری - پستانی و ذوزنقه عملکرد 
عصب یازدهم می‌باشد (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۲۰۴). 

(ZV‏ بررسی مداوم و دقیق کار ریه در سندرم گلین باره بسیار 
مهم است زیرا نارسایی تنفسی ممکن است به علت ضعف یا 
فلج عضلات تنفسی و دیافراگم بسرعت بوجود بیاید و در 
حقیقت نارسایی تنفس مهمترین تهدید سندرم گلین باره برای 
جان بیمار است (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص [VAN‏ 

3-۱ - بیمار مبتلا به آبسه مغزی بسیار بدحال است و نقایص 
نورولوژیکی مثل همی‌پارزی» تشنح» نقایص بینایی و فلج 
اعصاب جمجمه‌ای ممکن است بعد از درمان نیز تداوم یابند و 
داروهای ضد تشنج (فنی‌توئین» فنوباربیتال) ممکن برای 
پیشگیری از تشنج تجویز شوند. آبسه مغزی با درمان 
ضدمیکروبی و برش جراحی با آسپیراسیون درمان می‌شود. 

سردرد معمولا در صبح شدید است و یک نشانه مداوم برای بیماری 
باق فراع شور re, Poy) rom pee‏ مهاب 
ne‏ 

۳۲ج - Sensory deprivation‏ یعنی تجربه کردن 
تحریکات مونوتون بدون الگو و یا بی‌معنی و یا به طور کلی 
یعنی محرومیت از تحریکات حسی. 

call VY‏ - مرکز تنفس انسان در بصل‌النخاع (مدولا اوبلانگیتا) 
قرار دارد که مسئول کنترل تنفس غیرارادی می‌باشد. تنفس 
ارادی توسط قشر مغز کنترل می‌شود. 

3-۴ - مهمترین مواد لازم برای فعالیت طبیعی قشر مغز مواد 
قندی و اکسیژن می‌باشد. چون مواد قندی (گلوکز) فقط برای 
قشر مغز ضروری هستند و WK‏ می‌رونده ذخیره گلوکز مغز فقط 
برای دو دقيقه کافی است و بیمار در اثر کاهش اکسیژن و گلوکز 
be po‏ دچار اختلال هوشیاری می‌شود. 


دستگاه اعصاب % ٩۷‏ 


Gb >‏ خون سیستمیک بیشتر از تمام قسمت‌های دیگر بدن به 
دستگاه عصبی مرکزی خون می‌رساند. این yal‏ به فراهم بودن 
مقدرثبتی از مود غذایی (گلوکز و اکسیژن) بای بافت عصبی 
کمک می‌کند. (فییس اعصاب ص MF‏ صلاحی) 

۵ج - تالاموس روی بطن سوم قرار گرفته و به طور اولیه 
ایستگاه تقویت همه پیام‌های حسی به جز بویایی محسوب 
می‌شود. همه ایمپالس‌های حافظه‌ای. حسی و درد از این 
قسمت می‌گذرند. pox)‏ ۰.۴ اعصاب Ue‏ ۳( 

۶ج - سیستم عصبی سمپاتیک تحت شرایط استرسی اعم از 
جسمی یا روانی» سریعاً ایمپالس‌های خود را افزایش می‌دهده 
در نتیجه برونشیول‌ها برای تبادل بهتر گاز متسع می‌شوند. 
po»)‏ ۰۰۴ اعصاب (vy UP‏ 
(مرحله سطحی‌تر خواب (REM)‏ همراه با حرکات سریع 
چشم‌ها یا همان خواب روژیایی می‌باشد). (فیپس اعصاب ص 
۱۴ 

۸ج - سندرم تطابق عمومی General adaptaion)‏ 
aw cello (syndrome‏ مرحله است: مرحله Jol‏ هشدان 
مرحله دوم مقاومت و مرحله سوم خستگی. 

۹ الف agnosia)—‏ عدم توانایی تشخیص اشیاء از طریق یک 
2 نانتوانی در تفسیر یا شناسایی اشیاء یکی از 
اختلالات حسی اختصاصی است. بیمار ممکن است یک مداد 
را ببیند اما آن را نشناسد یا نتواند نام آن را ببرد. (برونر ۲۰۰۴ 
اعصاب (YY Ge‏ 

۰ج (Somnambolism)-—‏ راه رفتن در خواب - راه رفتن در 
خواب اغلب در بچه‌ها دیده می‌شود اگرچه ممکن است در 
بالغین نیز دیده شود. چشمان فردی که در طی خواب راه می‌رود 
کاملاً باز می‌باشد Jo‏ شخص حالت خیرگی ath‏ حرکات 
بیهوده و بی هدف انجام می‌دهد و بعضاً جملات کوتاهی را نیز 
به زبان می‌آورد ولی پس از بیداری در صبح هیچ خاطره‌ای را 
به ob‏ ندارد (فییس اعصاب ۱۲۷) 

GT‏ - مانور ولسالوا که در هنگام زور زدن برای اجابت مزاج با 
حتی هنگام حرکت در رختخواب ایجاد می‌شود 10۳ را 
افزايش می‌دهد و Lb‏ از آن اجتناب نمود. نفخ شکم که فشار 
داخل شکمی, فشار داخل توراکس و 10۳ را افزايش می‌دهد 
VL‏ مورد توجه قرار گیرد. در صورت امکان از تنقیه یا تجویز 
Jaane‏ جلوگیری می‌شود. (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص (FY‏ 

۲-د - اقدام اولیه در این زمینه این است که ley‏ را با دقت به 


۸ ۰ سئوالات پرستاری ۳ 


طرف ضایعه چرخاند (برای تعیین طرف ضایعه دیده به حالت 
پف کرده گونه در آن طرف دقت کنید) و سر بیمار رابدون جلو 
آمدن گردن بلند کرد چون هرگونه خم شدن می‌تواند منجر به 
تنگ شدن عروق خونی و متعاقب آن احتقان خون در مغز شود 
eon pees‏ 

۳ - اندام‌های مبتلا تحت ورزش‌های انفعالی (ورزش‌های 
پاسیو) قرار می‌گیرند و برای تأمین حرکت مفصل, Ay‏ دست 
آوردن کنترل حرکتی مجدد. پیشگیری از کنتراکچر در اندام 
مبتلاه پیشگیری از آسیب‌های بیشتر به سیستم عصبی - 
عضللانی و بهبود گردش خون روزانه ۴-۵ بار تمرینات کامل 
دامنه حرکتی انجام می‌شوند. ورزش در پیشگیری از رکود خون 
وریدی ممکن است زمینه را برای ترومبوز و آمبولی ریوی 
مساعد iS‏ مفید است (برونر ۲۰۰۴ اعصاب» ص ۱۱۷). 

۴ب - بیماران با کاهش میدان بینایی در اثر سکته مغزی: LL‏ 
طوری قرار داده شوند که طرف سالم از نظر بینایی» به طرف 
مراقب باشد. همه محرک‌های بینایی cle)‏ تقویم. 
تلویزیون) باید در همان طرف سالم قرار داده شوند. اشیاء را در 
طرف سالم میدان بینایی قرار دهید (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص 
۹ 

۵ب - پس از سکته مغزی, بیمار ممکن است به علت گیجی» 
اتوانی در برطرف کردن نیازهای ارتباطی و ناتوانی در استفاده 
از لگن یا ظرف ادرار ناشی از نقصان حرکتی و کنترل وضعیت» 
دچار بی‌اختیاری موقت ادرار شود گاهی اوقات بعد از سکته 
مغزی مثانه شل يا ۸۱0336 می‌شود که با نقصان حسی در 
پاسخ به پر شدن مثانه توأم است. گاهی اوقات نیز کنترل 
اسفنکتر خارجی ادرار از Oe‏ می‌رود با کاهش می‌پابد. در طی 
این دوران. کاتتریزاسیون متناوب با روش استریل انجام 
می‌شود (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۲۰). 

ails oll #۶‏ کلاسیک che Vs‏ کاهش رتفکس‌های 
اندام‌های تحتانی شروع می‌شود. این هبپورفلکسی و ضعف 
پیشرفت می‌کند و ممکن است موجب کوادری پلژی (فلج چهار 
Sud tell‏ لیاسو اعضای ‏ کفدتافرای رو pede‏ 
دنده‌ای را عصب‌رسانی می‌کننده می‌تواند منجر به نارسایی 
تنفسی گردد (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص (VIA‏ 

۷ب -داروهای آنتی‌کولین استراز مثل پپریدو ستیگمین بروماید 
و نلوستیگمین بروماید با افزاینش غلظت نسبی استیل کولین در 
محل اتصال عصب alae‏ سبب تسکین نشانه‌ها می‌شوند 
(برونر ۲۰۰۴ اعصاب Ge‏ ۱۹۵). 


BGS: نا کتوستومی‎ lay تامین راد هوایی و آماخهبووی‎ AVA 


۱ 


مراقبت ضروری است. درگیری OMA‏ فارنکس» خطر 
آسپیراسیون را در اینها زیاد می‌کند (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص 
(VX‏ 

3-۹ - پرستار باید اهمیت مصرف دارو در زمان تجویز شده را 
بدانه چا که اگر دادن دارو به تأخیر بیفتده تنگی نفس و 
متعاقب آن دپرسیون شدید تنفسی ممکن است رخ دهد که اگر 
درمان نشود» می‌تواند سبب مرگ بیمار گردد (فیپس اعصاب 
۴ ص ۲۶۸). 


۰--لوودوپا از آن جهت که پیش‌ساز دوپامین است؛ در 
برگرداندن کمبود خطی دوپامین به حالت اولیه کمک کننده 
می‌باشد. لوودوپا بیشتر به عنوان داروی جایگزینی است تا یک 
درمان (فیپس اعصاب» ص (VF‏ 

لوودوپا dale‏ 1 -دوپا را در هسته قاعده‌ای تبدیل به دوپامین می‌کند 
و سبب تسکین نشانه‌ها می‌شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب 
ص ۲۲۷). 

۰۱-د) بیماری پارکینسون با کندی حرکت عضلات ارادی» سفتی 
عضلات coll‏ سفتی عضلات و لرزش در حال استراحت 
مشخص می‌گردد. در این اختلال کمبود دوپامین وجود دارد. 
بیماری پارکینسون با کاهش حس در نواحی دیستال همراه 
نیست. بیرون زدگی کره چشم (اگزومتالمی)» در بیماری گراو 
بوجود می‌آید (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۲۲۶). 

۲-ب) با دژنراسیون ماده سیاه در عقده‌های قاعده‌ای مغز یعنی 
جایکه در آن دوپامین تولید و ذخیره می‌شوده بیماری 
پارکینسون بوجود می‌آید. اين بیماری با اختلالات حرکتی 
هیا ات ای کف INE‏ لین ارف اسان محتی 
به شرح بیماری اسکلروز چندگانه اختصاص دارد. میاستنی 
گراون اختلالی خود yas)‏ انست که با تابودی گیرنده‌هاین Metal‏ 
کولینی مشخص می‌شود. خونریزی بداخل ساقه مغزی و ایجاد 
اختلالات حرکتی Sl‏ سکته‌های هموراژیک 
می‌باشد. (RN-2005)‏ 

alley‏ ری کاواس تیه اه این مارا 
می‌شود. باید از حمام‌های El‏ پرهیز شود (در بسیاری از مراکز 
درمانی بیماران مبتلا به اسکروز متعدد (MS)‏ را در حمام‌های 
آب سرد قرار می‌دهد) (فییس اعصاب» ص (VOY‏ 

نی اقتام دز ورامت‌های lis 2 Slee Flys‏ بت 
به بیمار می‌باشد. 

۵ الف - اولین اقدام jl‏ نگه داشتن راه کنفس است که ممکن 
Jos oie las ancl‏ اسکال ماه باق این اعضانه 
(hs‏ 


۶-) (بروثر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص ۲۵۴). 

۷ الف - ۳-۴ cele‏ بعد از عمل کرانیوتومی بیمار هشیار 
می‌گردد و در صورت اختلال در سطح هوشیاری بعد از این 
مدت باید به فکر عوارضی مثل pol‏ مغزی باشیم. 

۸-ب در ارتباط با بیماران آفازیک: روبروی بیمار بایستید و 
تماس چشمی خود را با او حفظ کنید. از عبارات کوتاه (کلمات 
(ode‏ استفاده کنید و بین عبارات توقف کنید تا بیمار بتواند 
این ترا درک LE eo ig sh‏ من ۱۳۲۲ 

4 مرها یه Ire‏ زر سا که مکی ایس سا 
دپرسیون تنفسی شوند» قبل از عمل تجویز نمی‌شوند (فیپس 
اعصاب» ص ۳۸۶). 

۰ج - در هماتوم اپی‌دورال نشانه‌ها به علت ایجاد هماتوم به 
وجود می‌آیند. معمولا ببهوشی موقتی در هنگام ضربه پدید 
می‌آید و بعد یک دور بهبودی ظاهر می‌شود (دوران نهفته). 
اگرچه این دوران روشنایی از خصوصیات هماتوم اپی‌دورال 
است. اما در اکثر بیماران با این ضایعه, دیده نمی‌شود (برونر 
تین ۳۵ 0 

۱ج - در معیار اغمای گلاسکو سه بخش چشمی» کلامی و 
حرکتی مورد نمره‌گذاری قرار می‌گیرد و بر اساس نمره‌ای که 
بیمار می‌گیرده وضعیت هوشیاری وی تعیین می‌شود. پس از 
تعیین وضعیت هوشیاری olay‏ چنانچه بیمار هوشیار باشده در 
صورت لزوم سایر موارد وضعیت ذهنی بیمار نیز بالا بررسی 
می‌شود (پرستاری داخلی جراحی ۴ دکتر وفایی ص ۱۴). 


GCS‏ (معیار اغما گلاسکو) وسیله‌ای برای واکنش بیمار به تحریک 
است. درجه ۱۰ يا کمتر نیاز به توجه آورژانس دارد. معیار ۷ يا کمتره 

دال بر اغماست. 
بازکردن چشم ‏ | i BPE‏ 
با صدا ۳ 
با درد ۲ 
Cul abl Sly ies‏ ۵ 
ys‏ گیج است ۳ 
كت از لغات نامتناسب استفاده می‌کند ۳ 
صداهای نامفهوم ۲ 
وگ و | از دستورآت آطاعت می‌کند ۶ 
۲ درد را لوکالیزه می‌کند ۵ 
ae‏ با درد جا JE‏ می‌کند ۴ 
خم شدن (با درد) 0 
راست شدن (با درد) ۲ 

جمع کل: ۲-۱۵ 


دستگاه اعصاب ٩۹4٩‏ 


۲ب (رجوع شود به پاسخ ۱۵۱). 

۳-ب) اسپاسم یا بازگشت رفلکسهاء علامت برطرف شدن شوک 
نخاعی است. شوک نخاعی پا نوروژنیک با افت فشار خون» 
برادیکاردی. خشکی پوست. فلج توأم با شلی و سستی اندامها و 
فقدان رفلکس در نواحی زیر سطح آسیب دیده مشخص 
می‌شود. در رفلکس بولبوکاورنوس, اندکی انقباض عضلانی 
وجود دارد اما به اندازه‌ای نیست که بتواند دفع ادرار را کنترل 
کند. شوک نخاعی از سطح آسیب دیده به سمت پایین پیشروی 
می‌کند مشکلات تنفسی در صورت آسیب‌دیدگی 4) و نواحی 
بالاتر آن پدید می‌آیند. فقدان حس درد در قفسه سینه در 
رابطه با شوک نخاعی کاربرد ندارد. (RN-2005)‏ 

۴ب در اقدامات پرستاری به منظور کنترل pol‏ مغزی» سطح 
هوشیاری بیمار را بررسی کنید. کاهش سطح هوشیاری ممکن 
است اولین علامت افزایش 16۳ باشد. 

) باز کردن چشم‌ها؛ 

۲ واکنش در مقابل دستورات؛ 

۳) بررسی رفلکس‌های حرکتی نخاعی؛ و 

۴) مشاهده فعالیت‌های خودبخود بیمار (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص 
(vs‏ 

9-100 علائم cyl‏ اختلال (افزایش (ICP‏ ممکن است به صورت 
yt‏ سطح هوشیاری» تنفس غیرطبیعی و واکنش‌های 
وازوموتور ظاهر شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۴۲ 

۶ الف) هماتوم اپیدورال يا هماتوم اکسترادورال معمولا در اثر 
پارگی شسریان مننژی میانی بوجود می‌آید. جدا شدن 
ترومبوآمبولی شریان کاروتید. منجر به بروز سکته‌های مغزی 
آمبولیک می‌شود. خونریزی وربدی از قفسمت فضای زیر 
عنکبوتیه هم yar‏ هماتوم ساب دورال را بسوجود 
می‌آورد. (RN-2005)‏ 

۷ دم پاپی. سردرد و استفراغ علائم افزايش فشار داخل جمجمه 
است: 

1( نقطه کور شبکیه» اندازه و شکل پاپیلای بینایی یا صفحه بینایی 
را مشخص می‌کند. زمانی که احتقان وریدی و افزایش ICP‏ 
رخ می‌دهد. فشار ایجاد شده از طریق CSP‏ به چشم‌ها و به 
صفحه بینایی منتقل می‌گردد. ادم پاپی اغلب اوقات زمانی 
ایجاد می‌شود که ICP‏ به طور اهسته افزایش wah‏ 

۲ به نظر می‌رسد که سردرد ناشی از احتقان وریدی و فشار روی 
عروق خونی داخل جمجمه ای در زمانی که فشار مغزی YL‏ 
می‌روده باشد. 

۳) استفراغ: وقوع استفراغ جهشی غالباً همراه با افزایش ICP‏ 
می‌باشد. اه میت استفراغ و سردرد نیاز به همراه بودن 
نشانه‌های بالینی از قبیل pol‏ پاپی و ME‏ حیاتی دارد (فیپس 
ele‏ ی ۵ 


Yas‏ وه سئوالات پرستاری 


۸-ج (یه پاسخ سول ۱۵۵ مراجمه شود) 

۹ج - باز بودن راه‌هوایی بررسی می‌شود. اگر ترشحات راه‌هواپی 
را مسدود کرده باشند باید با احتیاط ساکشن شود؛ زیرا ساکشن 
کردن به طور موقت ICP‏ را افزايش می‌دهد. به منظور حفظ 
اکسیژناسیون کافی» قبل و بعد از ساکشن کردن بیمار باید 
اکسیژن فراوان دریافت کند. هیپوکسی ناشی از اکسیژناسیون 
ضعیف موجب ایسکمی و ادم مغزی می‌شود (برونر clas‏ 
ص (PV‏ 

۰-ج -بعد از پروسیجر به بیمار آموزش دهید که به منظور جدا 
شدن محور دورا از پانکچرهای نورون در آراکنوئید و برای 
کاهش نشت 8۳)مدت ۲-۳ ساعت روی شکم بخوابد. اگر از 
سوزن باریک استفاده شود و slow‏ پس از پروسیجر روی شکم 
بخوابده از سردرد بعد از پانکچر جلوگیری می‌شود. وقتی که 
مقدار زیادی از CSF‏ خارج می‌شود ay law Vom j se)‏ 
مدت ۲ ساعت روی شکم می‌خوابده سپس ۲-۳ ساعت به روی 

۱ج در صدمات CYL‏ نخاع گردنی, نارسایی حاد تنفسی» علت 
می شارت له یاف اک رآ وهی ام کنند: gilt) Sey‏ 
Mesa ice‏ فیبرهای IRS Cd tate‏ مر il Mid‏ 
در هر بیماری که ضایعه نخاعی در سطح C4‏ داشته باشد. 
احتمال نیز دئمی به ونتیلاتورهای تنفسی وجود دارد (قیپس 
cules!‏ ۲۵۴ 

۳ج -ریزوتومی عبارت است از بریدن ريشهٌ عضو یا قسمتی با 
cole Jos‏ بخصوص dts‏ خلفی اعصاب نخاعی. این عمل 
در مواردی مثل نورالژی‌ها باعث تسکین درد می‌گردد. 
فاقد حس و حرکت است. بنابراین برای جلوگیری از آتروفی 
عضلات این ناحیه حرکات پاسیو یا Lb Hetil‏ صورت گیرد و 
از بیمار خواسته شود که در بالای ناحیةٌ صدمه دیده > AS,‏ 
فعال را خود انجام دهد. 

۵-الف - برای اجتناب از اتساع بیش از حد مثانه و عفونت مجاری 
ادراری» کاتتریزاسیون متناوب انجام می‌شود (برونر ۲۰۰۴ 
اعصاب ص ۱۶۴). 

Bt VPP‏ صو رت فطع اما تفا میلگ sais sles‏ کاب 
از بین می‌رود. این آسیب‌دیدگی تحت عنوان ضایعه کامل 
Clb‏ نخاعی نامیده می‌شود و در چنین حالتی کلیه حرکات 
ارادی و نیز کل حس ناحیه زیر محل آسیب‌دیده از Ge‏ می‌رود 
(فیپس اعصاب» ص ۳۳۴). 

cal APY‏ یکی او مامتها شتا نمی شین کشا فان 
رفلکس آتونوم می‌باشد. این حادثه وقتی که ضایعه SVL‏ 6 آ و 
خصوصاً در ناحیه گردنی dab‏ رخ می‌دهد. شایع‌ترین علت 


اختلال رفلکس اتونوم اتساع احشائی, همچون LS‏ با رکتوم 
متسع شده می‌باشد (فیپس اعصاب» ص [SFA‏ 

۸ب - بیمار در قسمت‌های فلج بدن تعریق ندارده زیرا فعالیت 
سمپاتیکی مسدود می‌باشد. بنابراین مشاهده دقیق از نظر بروز 
ناگهانی تب لازم است. 

درجه حرارت کنترل می‌شود زیرا پیمار ممکن است در اثر اختلال 
در کنترل دمای بدن ناشی از مشکل آتونومیک, دچار دوره‌های 
هیپرترمی می‌گردد (برونر ۲۰۰۴ اعصاب صفحات ۱۶۱ و 
۶۳ 

4-الف به پاسخ سوّال ۲ مراجعه شود). 

3-۶۰ -(هر 99 مورد ill‏ و ب) شبکه سینوسی» جریان خون وریدی 
را از مغز خارج کرده و در ورید ژوگولار داخلی تخلیه می‌نماید و 
سپس خون به قلب منتقل می‌شود. 

این وریدها ly‏ جلوگیری از برگشت جریان خون, دریچه ندارند و 
کاملاً به نیروی جاذبه و فشار خون وابسته هستند (برونر 
ی 

HIV)‏ -وارد نمودن سوزن از فضای بین مهره‌ای سوم و چهارم یا 
چهارم و پنجم کمری به داخل فضای زیر عنکبوتیه (برونر 
۴ اعصاب ص (PF‏ 

call ۲‏ - سردرد بعد از پانکچر کمری از طیف خفیف تا شدید 
ممکن است چند ساعت تا چند روز پس از پروسیجر وجود 
داشته باشد. سردرد شایع‌ترین عارضه است که در ۱۵-۲۰ 
درصد بیماران ظاهر می‌شود. (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص [FF‏ 

۳-ج) تورم اعصاب محیطی کنترل کننده ادرار یا تحت فشار قرار 
گرفتن desl‏ همچنین بیهوشی و استفاده از سوندهای ادراری 
ماندنی همگی می‌توانند سبب احتباس ادرار توم با برون‌ریزی 
مقادیر Sul‏ ادرار شوند. UTI‏ نیز با سوزش ادرار و دفع مقادیر 
اندک اما مکرر ادرار همراه است اما به توجه dy‏ وضعیت مددجو 
ok,‏ سده احتمال پیدایش آن کم است. دیابت بی‌مزه و 
کتواسیدوز دیابتیک بای لی‌وری مشخص 
می‌گردند. (RN-2005)‏ 

۴ الف) عضلات تقویت یافته شکم همچون محافظ و تکیدگاه 
sly‏ پشت عمل کرده و در نتیجه از بروز کمردرد پیشگیری 
می‌نمایند. (RN-2005)‏ 

۵-ب تست رومبرگ (Romberg)‏ یک تست غربالگری Sly‏ 
تعادل است. بیمار روی دو پا می‌ایستد و بازوها را در دو طرف 
بدن قرار می‌دهد. ابتدا چشم‌ها باز است» سپس بیمار dy‏ مدت 
۶۰ ثانیه چشمان خود را می‌بندد (برونر اعصاب» ص [SF‏ 

۶ج -پس از میلوگرافی بیمار در حالی که سر به اندازة ۳۰-۴۵ 
درجه بلندتر قرار گرفته در بستر می‌خوابد. به بیمار توصیه 
می‌شود که به مدت ۳ ساعت پس از پروسیجر یا مطابق مدت 
زمانی که پزشک دستور می‌دهد. در بستر استراحت MS‏ 
(برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص [FY‏ 


۱ 


(۳۳۵ Uf اعصاب‎ ۰۰۴ po») (9-\VY¥ 

۸-ج) فشار خون بالای کنترل ods‏ علت اصلی بروز سکته‌های 
jee‏ هموراژیک می‌باشد. گزینه‌های دیگر مستقیمً با این 
مشکل در ارتباط نیستند. (RN-2005)‏ 

5ج - برای کمک به تعیین موضع ضایعه, یک مجموعه 
(تصویربرداری (CT‏ اطلاعات خاصی را دربارة تعداد اندازه 
تراکم ضایعات و وسعت ادم مغزی ثانویه تأمین می‌کند (برونر 
Vor¥‏ اعصاب UP?‏ ۶ 

۰-ب) در برخی مددجویان» قبل از شروع حمله. آئورا به عنوان 
علامتی هشداردهنده بوجود می‌آید. در چنین مواردی مددجو 
ممکن است بویی خاص را استشمام کند يا نورهای چشمک زن 
را مشاهده نماید و پا دچار احساسی خاص شود. تجربه پس از 


حمله. بعد از اتمام تشنج بوقوع می‌پیوندد و در آن مددجو دچار 
حالت کانفیوز خواب آلودگی و خستگی شده و احساس می‌کند 
به خوابیدن نیاز دارد. تشنج‌های Sigil‏ یا حملات منجر به 
زمین افتلدگی» به فقدان ناگهانی تونیسیته عضلانی اطلاق 
می‌گردند. ایکتر نیز همان یرقان است. (RN-2005)‏ 

۱-د - هماتوم ساب‌دورال» تجمع خون بین سخت‌شامه و مغز 
است. فضایی که به طور طبیعی به وسیله سطح مایع پر می‌شود 
(برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۴۱). 

۲-الف - سکته‌های ناشی از آمبولی‌های قلبی» معمولاً با 
دیسرب تمی‌های قلبی مثل فیبریلاسیون دهلیزی توآم 
هستند. فیبریلاسیون دهلیزی به دلیل انقباض ناهماهنگ 
دهلیز زمینه را برای ee‏ در دیواره دهلیز فراهم 
می‌کند که من تواند تبلیل dy‏ آمپولی شود BS CVA Sloe ly‏ 
(برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۱۰). 

۳ب پانکچر کمری در صورت وجود ضایعات توده‌ای داخل 
Wace‏ آفزایشی TCP‏ مکی استا تسار قطرناک باه 
زیرا با خارج شدن CSF‏ فشار [Sb‏ جمجمه‌ای کاهش 
می‌پابد و مغز به طرف dy ple‏ و سوراخ مگنوم دچار فتق 
می‌شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص (FF‏ 

3-۴ - اولین علامت افزایش ICP‏ تغییر سطح هوشیاری است. 
وقتی که ICP‏ آنقدر بالا می‌رود که توانایی مغز برای تنظیم 
Gb >‏ خون محدود می‌شود. عملکرد عصبی مختل می‌گردد. 
علائم این اختلال ممکن است dy‏ صورت تغییر سطح 
هوشیاری» تنفس غیرطبیعی و واکنش‌های وازوموتور ظاهر 
شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص APY‏ 

۵-ج 

۸۶- - میاستنی گراو, یک اختلال خودایمنی است که محل اتصال 
فا اعهای ره سرا دوتاش Gps,‏ 
در عضلات ارادی مشخص می‌شود (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص 
۹۴ 


دستگاه اعصاب % ۱۰۱ 


در میاستنی گراو تکانه‌های اعصاب حرکتی نمی‌توانند به عضلات 
برسند و انقباض آنها را سبب شوند. fle‏ مطرح شده عبارتند از: 

) قادر نبودن صفحه محرکه انتهایی برای ترشح کافی استیل 
کولین؛ _ 

۲) مقادیر زیاد انزیم کولین استراز در پایانه‌های عصبی؛ یا 

۳) فیبرهای عضلانی که به استیل کولین پاسخ نمی‌دهند (فیپس 
AFR patie‏ 

۷ج - نشانه‌های اولیه میاستنی گراو معمولاً در عضلات چشمی 
ظاهر می‌شوند. دوبینی و افتلدگی پلک شایع هستند (برونر 
۲ رای ضر ۱۱۹۴ 

۸-ب - بیماری پارکینسون با کاهش سطح دوپامین AG‏ از 
تخریب سلول‌های نرونی پیگمانته وآقع در جسم سیاه در 
هسته قاعده‌ای مغز توام می‌باشد (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص 
۳۳۵ 

3-٩6‏ -لوودوپا؛ ماده ب1_-دوپا را در هسته قاعده‌ای تبدیل به 
دوپامین می‌کند و سبب تسکین نشانه‌ها (سفتی و لرزش) 
می‌شود (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص ۲۲۷). 

۶ب -وجود خوشه‌های اختصاصی HLA‏ بر روی دیواره‌های 
سلولی» استعداد ژنتیکی برای بروز بیماری مولتیپل اسکلروز را 
بت گرده اس وجود این gh lm‏ خایب‌ها شمکن آشت ‘BUS‏ 
عواملی نظیر ویروس‌ها را که در تشدید فرآیندهای خود ایمنی 
نقش yb‏ افزایش دهد. یک نوع خاص ویروس که می‌تواند 
واکنش خود ایمنی را در MS‏ شروع کنده شناخته نشده است. 
اففاد cr‏ این Me yy DNA Sead‏ توق 
آمینواسیدهای میلین را تقلید می‌کند و سبب واکنش متقابل 
سیستم ایمنی می‌شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص (VAS‏ 

۱ب باکلوفن یک آگونیست Cul GABA‏ که برای درمان 
اسپاسم‌ها یک داروی انتخابی است. ممکن است خوراکی یا 
داخل نخاعی استفاده شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۸۸). 

۲-ج) به دلیل وزن اندام انتهایی که به حالت سست و شل درآمده. 
ails‏ ممکن است از محل مفصل جدا شود. آویزان کردن دست 
رده رانا ار شام انوا Sl seis‏ 
گزینه‌های دیگر از شانه نگهداری نمی‌کنند. 

۳-الف - بیمار در معرض خطر هیپوکسی استفراغ و آسپیراسیون 
ریوی قرار دارد. برای پیشگیری از آسپیراسیون یک راه هوایی 
باز برای بیمار قرار داده شود )339 ۲۰۰۴ اعصاب ص (AF‏ 

۴ج - شخصی که دچار ضربه مغزی شده است» مشکوک به 
ضایعه نخاع گردنی نیز می‌باشد تا خلاف آن ثابت شود. از زمان 
وقوع صدمه باید طوری شخص را در بستر منتقل نمود که سرو 
گردن با بدن در یک محور قرار بگیرند (برونر ۲۰۰۴ اعصاب 
ص ۱۴۲). 

3-۵ - هبپررفلکسی آنونومیک در gle‏ بیماران با ضایعات 


نخاعی Vb‏ 6 7 و بعد از فروکش کردن شوک نخاعی پیش 


se ۳۲‏ سئوالات پرستاری 


کوادری پلژی از دست دادن حس و حرکت در هر چهار اندام و تنه 
است که با صدمه نخاع گردنی توأم می‌باشد (برونر ۲۰۰۴ 
اعصاب ص ۱۶۶ و ۱۶۸). 

۶ د) قدرت انطباق در واقعانقباض و همگرایی مردمکها ضمن 
تا slunlian Asse‏ ت دی واه sa‏ ام لس ارام Las‏ 
گلوله پنبه» به تشریح چگونگی بررسی رفلکس قرنید 
می‌پردازد. واداشتن مددجو به دنبال کردن شثی در جهات بالا و 
پایین» مایل و افقی در واقع بررسی میدان‌های اصلی نگاه 
می‌باشد. بررسی دید محیطی نیز در میدان‌های بینایی کاربرد 
دارد. (RN-2005)‏ 

(IBV‏ در کوآدری پلژی بررسی بر روی شرایط عمومی بیمار 
وجود عوارض و چگونگی درمان بیمار در هر مقطع زمان AST‏ 
می‌کند. بررسی سر تا پای بیمار و بررسی سیستم‌ها باید 
قسمتی از اطلاعات پایه را تامین LS‏ باید روی مناطق خاصی 
که مستعد مشکلات هستند ty ly‏ شود. خصوصاً مشاهده ples‏ 
قسمت‌های پوست از نظر قرمزی و شکنندگی SLE‏ می‌باشد 
po»)‏ ¥“ ۰ اعصاب ص (VFA‏ 

۸ الف ‏ بلافاصله بعد از صدمه حاد نخاعی (SCT)‏ مثانه تن خود 
را از دست می‌دهد و نمی‌تواند با فعالیت رفلکسی منقبض شود. 
احتباس ادراری» Aree‏ فوری این وضعیت است. از آنجا که 
low‏ اتساع مثانه را حس نمی‌کند. ممکن است کشش بیش از 
حد مثانه و عضله دترسور بازگشت عملکرد مثانه را به تأخیر 
بیندازد. برای اجتناب از اتساع بیش از حد مثانه و عفونت 
(VEE goal‏ 

٩‏ الف - ناحیه مدولا آبلونگیتا در صدمات بالای نخاع گردنی» 
ص ۱۵۷). 

۰ الف) فنوتیازینها نظیر تورازین, سبب کاهش دوپامین و در 
نتیجه لرزش و سفتی عضلات (اثرات اکستراپیرامیدال) 
می‌شوند. مددجویان دیگر در معرض خطر بالای ابتلاء به 
بیماری پارکینسون قرار ندارد. (RN-2005)‏ 

۱-) لرزش‌های pe‏ ظریف و درشت شست و Sd‏ انگشتان در 
حالت استراحت. از جمله نشمانه‌های اولیه بیماری پارکینسون به 
شمار می‌آیند. آکینزی و آسپیراسیون جزء علائم دیررس 
بیماری پارکینسون هستند. تنها 2۲۰ مبتلایان به پارکینسون 
دچار زوال عقل یا دمانس می‌شوند. (RN-2005)‏ 

۲ج -مخچه عملکردهای تحریکی و مهاری دارد و مسئولیت 
عمده آن هماهنگی > GIS,‏ است. تست روم برگ 
(Romberg)‏ یک تست غربالگری برای تعادل است (برونر 
۰.۴ اعصاب UP‏ ۳۴ 

۳ ب) امواج مغناطیسی قوی plac!‏ یا مواد فلزی داخل بدن 


مددجو را از جای خود بیرون می‌آورند و در نتیجه موجب 
آسیب‌دیدگی بافت می‌شوند. برای انجام اين روش کار فلزات 
منع استعمال مطلق دارند. درحالیکه میژان مصرف مواد غذایی 
را خصوصاً در صورت استفاده از ماده حاجب» تنها باید محدود 
کرد. دفع ادرار قبل از caw MRI‏ می‌شود مددجو در Job‏ 
انجام روش کار احساس راحتی بیشتر کرده و بهتر بتواند 
بی‌حرکت باقی بماند» اما تخلیه ادرار از ضروریات این تست به 
شمار نمی‌آید. MRI‏ برای افرادی که به بیماری شریان 
کاروتید Mine‏ هستند. aio‏ استعمال ندارد. (RN-2005)‏ 

blest FoF‏ ین ی زاف هاش در ارام تشه 
اکسیژنرسانی مفز را بامشکل مواجه می‌کند. اختلال الگوهای 
تنفسی می‌تواند موجب هیپوکسی مغزی شود. 

۵-ج) ایزوسورباید و وراپامیل سبب افت فشار خون می‌شوند و 
چون افت فشار خونرسانی به مغز را کاهش می‌دهد. در نتیجه 
LL‏ از وقوع آن در مددجوی دچار سکته مغزی جلوگیری بعمل 
آورد. از هایپوکربن برای انقباض عروق مغزی و متعاقبا کاهش 
فشار داخل جمجمه‌ای استفاده می‌شود. در صورت وجود 
اختلال در aly‏ (دیس فاژی) ayia‏ معمولا از ره ay‏ صورت 
می‌گیرد. دهیدراسیون با وضعیت مطرح شده در این نمونه. 
ارتباط مناسبی ندارد. (RN-2005)‏ 

۶ -ریسک فاکتورهای سکته مغزی: هیپرتانسیون (ریسک 
فاکتور اصلی است. بیماری‌های قلبی عروقی (آمبولی مغزی 
ممکن است از قلب منشا گرفته باشد. بیماری‌های عروق 3995« 
نارسایی احتقانی ls‏ هیپرتروفی بطن چپ آنرمالی‌های 
ریتم» بیماری‌های روماتیسمی (HB‏ کلسترول بالاو... (برونر 
۰۴ ۰ اعصاب ص ۰ 

۷ج در شکستگی‌های قاعدةٌ جمجمه So‏ )| خونریزی از بینی» 
حلق یاگوش‌ها دیده می‌شود و ممکن است خون به زیر 
ماتخمه نیز رام Seva aba‏ است در Baste Vs‏ 
ماستوئید یک کبودی مشاهده می‌شود (bottle’s Sign)‏ 
وقتی که مایع مغزی -نخاعی ازگوش يا بینی خارج می‌شود. 
باید به شکستگی قاعده جمجمه مشکوک شد (برونر ۲۰۰۴ 
اعضاباهی ATA‏ 

۸ب — هماتوم ساب‌دورال تحمع خون OH‏ سخت‌شامه و مغز 

6 اقب فاد شون ما که تال تیان مارد 
جدید صدمات طناب نخاعی را به خود اختصاص می‌دهند 
po»)‏ ۰۰۴ اعصاب (\OF UP?‏ 

۰-الف) نشانه‌های آبسه مغزی 

6 _ لب پیشانی:همی پارزی (بیحسی نیمی از بدن) آفازی تشنج 
سردرد پیشانی 

© لب گیجگاهی: سردرد موضعی. تغییرات دیده ضعف صورت» 
آفازی 


9 آبسه مخچه: سردرد پس سری, pe‏ تعادل و ناتوانی در 
هماهنگی > lS‏ نیستاگموس (حرکات غیرارادی و ریتمیک 

۱-) تونومتر وسیله‌ای است که در بیماریهای گلوکوم برای ثبت 
فشار داخل کره چشم مورد استفاده قرار می‌گیرد. گونیومتر به 
اندازه‌گیری حرکت و زوایای مفاصل می‌پردازد. افتالموسکوپ 
برای معاینه بخش‌های داخل چشم خصوصا شسبکیه استفاده 
می‌شود. با لامپ برش نیز می‌توان ساختمان‌های اطاقک 
قدامی چشم را مورد ارزیابی قرار داد. (RN-2005)‏ 

3-۲۳ بیماری پارکینسون یک شروع تدریجی» پیشرفت کند 
Wests‏ ویک سیر Si ie Nols 9 ate‏ علض اسان 
بیماری gt‏ ترمور, سفتی حرکات و برادیکینزی 
می‌باشد (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۲۲۵). 

۳۴ حملات سیستم ایمنی موجب التهاب و تخریب میلین و 
مرگ سلول‌های اولیگودندروگلیال می‌شود که میلین را تولید 
می‌کنند. پلاک‌های بافت اسکلروتیک روی آکسون‌های بدون 
میلین ظاهر می‌شوند و بدین ترتیب انتقال ایمپالس عصبی 
دچار اشکال می‌شود (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۸۵). 

۴- ج) منطقه بروکا در لوب پیشانی واقع شده و وجود آن برای 
کنترل فعالیت‌های حرکتی گفتار حیاتی است. 

)۱٩ yo اعصاب‎ ۲۰۰۴ gay) (0-110 

۲۷۶- الف) (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۱۹) 

۷- الف) (برونر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۲۰) 

۸-ج) (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص (VY‏ 

۹ب) (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص (VY‏ 

(VY jo اطمتاب‎ ۳۰۳۳ slay) ۵-۷۰ 

GY goles ۳:۸۴ یی‎ 

(PV go اعضاب‎ ۳ oF aul ۲ته‎ 

(tS scale ۱۳۹۲ 

۴- الف) (بروتر ۲۰۰۴ اعصاب ص ۳۷ جدول ۰-۴ع) 

]۲۷ oye اعصاب‎ ۱۲۸۰۳ ga) ۵-۵ 

۲۲۶- الف) (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص (WA‏ 

۷ ب) (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص (T8‏ 

۸ ب) (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص (TS‏ 

۹-ج) (برونر ۰۲۰۰۴ اعصاب ص (FV‏ 

یزیر ]ات PA,‏ 

(PY آعصاب هن‎ ۲۰۰۴ gg) (SAP 

۲- ب) بیماران 00117060 فقط با محرکات ath‏ بیدار 
می‌مانند. 

9 بیمارگیج سختی از فرمان‌ها تبعیت کرده و ممکن است 
ois‏ تطریی بتیر O95‏ ۱ : 

6 _بیماری که غالبا خواب است و دارای تکلم آهسته و فرایند تفکر 
کند است را لتارژیک (خواب آلود) گویند. 


دستگاه اعصاب ۱۰۳ 


6 بیمار بیپوش قادر به پاسخگویی به محرکات محیطی نیست 
(مجموعه سئوالات بروثر ۰۴ ۰ص (\A-‏ 

۳- ب) استفاده از کولار گردنی باعث ارتقاء درناژ وریدی و 
جلوگیری از ان حراف ورید ژوگولار در مبتلایان ICP ay‏ 
می‌گردد. 

© کی بالا آوردن سر موجب حفظ تخلیه وریدی می‌گرده مگر 
آنکه jou‏ این حالت تجویز شده باشد. 

© چرخش شدیدگردن ممنوع است زیرا فشار یا انحراف ورید 
ژوگولار منجر به افزايش 10۳ می‌گردد. (مجموعه سئوالات 
برونر ۲۰۰۴ ص :۱۸) 

۴۳-ج) کوکائین یک منقبض کننده قوی عروقی است و می‌تواند 
واکنش تهدیدآمیز در زندگی باشد. 
صدمه. پارگی آنوریسم داخل مغزی و ناهنجاری‌های شریانی - 
وریدی در ارتباط با ضربه‌های خونریزی دهنده است. 

۵-د) آپراکسی کلامی» به سختی در JSS‏ دهی و سازماندهی 
مفهوم کلمات گفته می‌شود. هر چند که ساختمان عضلانی 
سالم است. 

0 615601721101 به بازگویی مداوم و خودکار فعالیت با کلام یا 
عبارت که مناسب نیست گفته می‌شود. 

9 _آگنوزی به عدم تشخیص کلمات هم خانواده درک شده توسط 

6 8151 به اختلال در نوشتن کلمات واضح گفته می‌شود. 

۶-ج) رجوع به جواب ۲۴۰ 

۷-ج) Alexia‏ پا pyslexia‏ ممکن است بدون آفازی رخ دهد. 

۸- ج) JMS!‏ ایسکمیک عصبی قابل برگشت (Rind)‏ طی 
بیشتر از ۲۴ ساعت گذشته S&S‏ را بروز داده و نشانه‌ها چند 
روز بعد برطرف شده و هیچ نقص عصبی باقی نمی‌ماند. 

© در صدمات تدریجی بیمار دوره‌های بدتر شدن علاثم و 
نشانه‌های عصبی را برای بیشتر از چند دقیقه تا چند ساعت 
تجربه می‌کند و جزء صدمات پیشرونده است. 

© در صدمه [lf‏ علائم و نشانه‌های عصبی بیمار ثابت و بدون 
پیشرفت مجدد هایپوکسی مغزی است. 

© در ly TIA‏ با دوره‌های گذرای اختلال عملکرد عصبی 
مواجه می‌گردد که ممکن است برای چند asl‏ تا چند دقیقه 
(کمتر از ۲۴ ساعت) باشد (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص 
(YA)‏ 

۹-ب) سن VE‏ جنس و نژد از عوامل خطر غیرقابل تعدیل در 
صدمات هستند. 

@ عوامل خطر قابل اصلاح و تعدیل TIA‏ و 15 شامل 11 
مزمن الکل است. de gare)‏ سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۸۱). 


ye ۴‏ سئوالات پرستاری 


۰ الف) سیر ووارفارین با هم قادر به VE‏ بردن 1۱15و افزایش 
خطر خونریزی می‌شوند (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ 
۱ 

۱-د) در پرستاری از مبتلایان به آفازی شنوایی باید آهسته و 
واضح صحبت کرد تا بیمار قادر به فهم صداها باشد. 

6 در پرستاری از بیماران دچار اختلال آگاهی, مانند فقدان 
حافظه» باید Xo‏ )| وی را نسبت به زمان و مکان و موقعیت آگاه 
کرد. 

6 مداخله پرستاری در بیمار مبتلا به آفازی کامل «fold‏ آهسته 
صحبت کردن و استفاده از جملات codlw‏ همچنین در صورت 
امکان استفاده از اشارات و تصاویر است. 

۲-د) استفراغ علامت افزایش فشار داخل جمجمه است که باید 
فورً گزارش گردد. ۱ 

© ضعف یک طرف بدن سریعا گزارش و درمان شود 

lager 6‏ وجود سردرد در بیماران مبتلا به تکان مغزی یک یافته 
غیرطبیعی است. بنابراین سردرد شدید باید فورآً گزارش و 
درمان شود. 

9 مشکل در بیدار ماندن باید سریعاً گزارش و درمان شود 
(مجموعه سئوالات برون ۲۰۰۴ ص ۱۸۲). 

۲-ب) علامت ib‏ می‌تواند بدلیل شکستگی جمجمه باشد. 

6 خروج ICSF‏ بینی» ربنوره است. 

@ خروج CSF‏ ازگوش. آتوره است. 

6 _ پانسمان لکه‌دار نشانه وجود alla‏ (11210) است‌که قویاً دلالت 
ay‏ نشت CSF‏ دارد. 

۴-ج) حفظ میزان گازهای خونی در محدوده طبیعی» اطمینان از 
جریان خون کافی مغز است. 

6 معمولا بالا آوردن سر تخت (حدود ۲۰ درجه) منجر به کاهش 
فشار سیاهرگی داخل جمجمه می‌گردد. 

6_نباید به انجام سرفه توصیه کرد زیرا منجر به افزایش ICP‏ 
می‌گردد. 

6 _باید استفاده از نگهدارنده ممنوع شود زیرا MES‏ و کوشش در 
مقابل آن منجر به افزایش 10۳ می‌گردد. استفاده از میله‌های 
پوشش‌دار کنار تخت و دستکش‌های بلند مخصوص مراقبت از 
بیمار آژیته ضربه سر توصیه می‌گردد. 

۵-د) وجود چیزی روی پوست با فشار پوستی می‌تواند منجر به 
دوره‌های هایپررفلکسی خودکار SUSE‏ گردد. 

cp told @‏ علت هایپررفلکسی خودکار اتساع مثانه (احتباس 
ادرار) است. 

6 زمانی که در بیمار pie‏ هایپررفلکسی خودکار مشاهده گردد. 
باید فوراً جهت کم شدن فشار خون» وی را در وضعیت نشسته 
قرار دارد. 

6 عموما پیوست با توده مدفوع متراکم ایجاد هایپررفلکسی 
خودکار می‌کند (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 


VF‏ @( عوامل خطری که احتمال حملات پس از ضربه سر را 
فزایش می‌دهد شامل کوفتگی مغزی با هماتوم ساب دورال, 
شکستگی جمجمه, فقدان هوشیاری یا فراموشی به مدت ۱ 
روز یا بیشتر و سن SVL‏ از ۶۵ سال است. 

GCS 6‏ سطح هوشیاری را بررسی می‌کند. عدد ۱۰یاکمتر 
علامت نیاز بیمار به رسیدگی فوری است. GCS‏ عامل خطر 
عارضه مطرح شده را مشخص نمی‌کند. 

6 کوفتگی مغز با هماتوم سابدورال, علامت خطر عارضه مطرح 
شده است. 

@ فقدان هوشیاری یا فراموشی برای ۱ روز یا بیشتر ازعوامل 
خطر عارضه مطرح شده است (مجموعه ستوالات برونر 
هن ۱۳ 

۷- الف) فاز اورا (هشدار) حدوداً در ۲۰ درصد مبتلایان به میگرن 
وجود داشته و ممکن است UE‏ موضعی نورولوژیک شناخته 
شود. 

© درمرحله پس از Opp‏ بیمار برای دوره طولانی بخواب 
می‌رود. 

© سردرد ۲-۷۲ ساعت به Job‏ می‌انجامد 

9 مرحله علائم cel‏ ساعت‌ها تا روزها قبل از سردرد میگرنی 
دیده می‌شود. (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۸۴). 

۸-ب) علامت هاله (Halo)‏ قویاً نشت مایع مغزی _نخاعی را 
مطرح می‌کند (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۸۴). 

۹-) گلیوما شایعترین نئوپلاسم مغزی است که حدود UFO‏ 
موارد تمام تومورهای مغزی را شامل می‌شود. 

9 مننژیوما حدود ۱۵-۲۰ درصد تومورهای مغزی را شامل 
9 

@ آنزیوما تقریباً ۴ درصد تومورهای مغزی را شامل می‌شود. 

9 نروما حدود ۷ درصد تومورهای مغزی را شامل می‌شود 
(مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۸۴). 

۰-ج) این بیماری منجر به wiles‏ شدید و میوکلونوس می‌شود. 

9 _بیماری پارکینسون با کاهش سطح دوپامين ناشی از تخریب 
سلولهای عصبی پیگمانته در سابستشیانگرا (واقع در قاعده 
گانگلیای مغز) شناخته می‌شود. 

6 ۷5 بیماری مزمن پیشرونده و تحلیل برنده سیستم اعصاب 
مرکزی است که نقاط کوچک بدون میلین در مغز و طناب 
نخاعی دیده می‌شود. 

© بیماری هانتینگتون یک بیماری Syl‏ پیشرونده Cul NS‏ که 
با حرکات غیرارادی رقص مانند و دمانس شناخته می‌شود. 
(مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۸۵). 

۱- الف) ارزیابی آسایش شامل توجه به سردرد استفاده از نور 
ضعیف» محدود کردن سر و صدا و ضد دردها است که اساس 
مراقبت پرستاری مبتلایان به انسفالیت ویروسی را تشکیل 
می‌دهند. 


6 مداخله پرستاری بیمار مبتلا به انسفالیت ویروسی شامل 
پایش نتایج آزمون‌های بیوشیمی OF‏ و برون ده ادراری به 
منظور هوشیاری نسبت به احتمال ایجاد عوارض کلیوی (در 
bls‏ با درمان با آسیکلوویر) است. 

6 در انسفالیت ویروسیء درمان با آسیکلوویر کاملاً متعارف است. 
آمفوتریپسین 9B‏ درمان انسفالیت قارچی استفاده می‌شود. 

© ضد دردهای مخدر ممکن است علایم عصبی را مخفی کند. 
بنابراین با احتیاط مصرف می‌شوند (مجموعه سئوالات برونر 
UP? Vor¥‏ ۸۵)- 

۲-ج) با توجه به مههلک بودن پیش آگهی بیماری مراقبت 
پرستاری اصلی» شامل حمایت اولیه است. 

9 پیشگیری از انتقال این بیماری بخش مهمی از مراقبت 
پرستاری است. هر چند که این بیماران نیازی به جداسازی 
ندارند» رعایت احتیاط متعارف (استاندارد) بسیار مهم است. باید 
از پروتکل موسسه در مورد نحوه تماس با خون و مایعات بدن و 
پاکسازی وسایل پیروی گردد. 

۰ اهداء عضو صورت نمی‌گیرد» زیرا خطر انتقال بیماری وجود 
دارد. 

9 _آمفوتریبسین در انسفالیت قارچی استفاده می‌شود و درمان 
لا نیست. 

۳- ج) VO‏ درصد بیمارانی که اینترفرون مصرف می‌کنند علائم 
شبه آنفلو آنزا را تحربه کرده که با NSAIDS‏ قابل کنترل است 
و معمولاً چند ماه پس از درمان برطرف می‌شود. 

LS, bi 5Betaseron ©‏ در هفته و از طریق زیر جلدی 
استفاده می‌شود. 

© 000۵7016 فقط LS,‏ در هفته و از طریق عضلانی استفاده 
می‌شود 

0 ۸۵۰0۷۰۶ از طریق عضللانی LS bas‏ در هفته استفاده 

۴- ب) بیماری کورساکوف یک اختلال شخصیتی است که با 
سایکوز اختلال آگاهی, هذیان بی خوابی و توهم همراه است. 

9 حرکات کره‌ای شکل و wiles‏ مربوط به بیماری هانتینگتون 
است. 

piled ©‏ شدید و میوکلونوس مربوط dy‏ بیماری کروتز فلات 
جاکوب است. 

oj) ©‏ سختی عضلانی و برادی کینز یاسه علامت اصلی 
پارکینسون است (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۸۶). 

(all -۶‏ ممکن است در اثر مصرف آمفوتریپسین علائم تب لرز 
و aches‏ بروز US‏ مصرف دیمن هیدرامین و استامینوفن» ۳۰ 
دقيقه قبل از آمفوتریپسین به کنترل این علائم کمک می‌کند. 

(Vda UP Yoo (برونر اعصاب‎ (> -YOA 


دستگاه اعصاب % ۱۰۵ 


۹-د) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۵۵ 
۰-د) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۵۵ 
۱-د) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص (YOO‏ 
۲-ب) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص (YOO‏ 
۳-ب) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۵۵). 
() 
() 


‘ 
‘ 


۴-ب) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۵۵ و ۱۸۴). 
۵-ب) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۵۵). 
۶۶-ج) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۵۵). 

۷- الف) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۵۵). 

۸- الف) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۱۳۸). 

۹-ب) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۵۵). 

۰-د) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۵۵). 

۱-ج) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۴۷). 

۲-ج) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۱۹۵). 

۳-ج) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۱۹۶). 

۴- الف) بررسی نتیجه آزمون‌های شیمیایی خون و برون ده ادرار 
به منظور شناخت عوارض کلیوی ناشی از درمان با آسیکلوویر 
است. به منظور پیشگیری از عود بیماری» درمان با آسیکلوویر 
باید بیشتر از ۳ هفته ادامه ly‏ (مجموعه سئوالات برونر 
(VAP Ge ve ۴‏ 

۷۵- الف) داروی خاصی برای انسفالیت 2100171721 وجود ندرد. 
دارو درمانی ay‏ منظور کمک به کنترل حملات ناگهانی و 
افزایش ICP‏ صورت می‌گیرد (مجموعه سئوالات برونر 
۴ ص ۱۸۷). 

۷۶- الف) میتوکسانترون یک ole‏ نثوپلاسم است که Bay‏ برای 
درمان لوسمی و لنفوم استفاده می‌شود. اما در درمان بیماران 
مبتلا به MS‏ پیشرونده ثانویه هم بکار می‌رود. بیماران نیاز به 
آزمون‌های مزیت آزمایشگاهی و مانیتورینگ دقیق نتایج آن 
(به منظور بررسی اختلال لکوپنی و مسمومیت قبلی) دارند. 

6 _ بیماران تحت درمان با کورتیکواستروئیدها باید جهت بررسی 
اثرات مربوط به مصرف کورتیکواستروئیدها مانند تغییر در 
خلق, مایعات و الکترولیت‌ها J US‏ شوند (مجموعه سئوالات 
برونر ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 

۷-ج) بیماری هانتینگتون یک بیماری مزمن» پیش رونده» ارثی 
و دژنراتیو سیستم عصبی است که منجر به حرکات غیرارادی 
کره‌ای شکل و دمانس است. 

oly ©‏ پاژت یک بیماری عضلانی -اسکلتی است که با 
جایگزینی موضعی سریع استخوان‌ها؛ خصوصاً در جمجمه, 
ران» استخوان‌های لگن و ستون فقرات شناخته می‌شود. 

© استئومیلیت. عفونت استخوانی است. 

6 گلیومای بدخیم» شایعترین نوع تومور مغزی است (مجموعه 
سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۸۸). 

۸-ج) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۵۴). 


۱.۶ موه سئوالات پرستاری 


۹-ب) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۵۵). 

۰- الف) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص (YOO‏ 

۱- الف) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص (YOO‏ 

۲- ج) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۲۵۵). 

۳-د) مننژ سه لابه دارد: سخت شامه (Dura mater)‏ 
آراکنوئید (Arachnoid mater)‏ نرم شامه (Pia‏ 


mater) 


6 _آراکنوئید غشاء میانی پوشش محافظ مغز و طناب نخاعی است. 
© سخت نامه لایه خارجی پوشش. محافظ مغز و طناب نخاعی 
ست (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۷۸). 


۴- ج) 
© قدرت و چالاکی کاهش asl,‏ و واکنش و زمان‌های حرکت 
(0۷/7) کاهش می‌یابند. 


9 پاسخ‌های پاپیلری ممکن است در تمام مبتلایان به کاتاراکت 
کاهش asl‏ یا دیده نشوند. 

9 تمام پاسخ‌های سیستم عصبی خودکار آهسته می‌شوند 
(مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۷۹). 

۵- ب) بعنوان OIG‏ ایمنی نباید تجهیزات مراقبتی (مانند SSE‏ 
متحرک اکسیژن) که حاوی فلز یا قسمت‌های داخلی فلز است. 
MRI ye‏ در اتاق موجود باشد. میدان مغناطیسی که توسط 
واحد MRI‏ تولید می‌شود. آنقدر قوی است که هر جزء حاوی 
فلز را به شدت به سمت خود جذب کرده و می‌تواند آن را با 
نیروی قوی Ay‏ سمت خود کشیده و حتی جسم به سمت عامل 
مغناطیسی پرتاب شود (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص 


(V4 
از‎ LSE eS ب) وضعیت دسربره در اثر صدمه مغز میانی و‎ -۶ 


و مچ‌هاء چرخش داخلی lol‏ و کف پا دیده می‌شود. 

© _بیماری که بدون فعالیت حرکتی است می‌لنگد و تون حرکتی 
ندارد دارای حالت فلج شل است (مجموعه سئوالات برونر 
(\A- UP? Ve ۰۴‏ 

۷-د) این تئوری» چگونگی محدود شدن SLAB‏ موجود برای 
اتساع داخل جمجمه افزايش هر جزء از محتوای جمجمه 
(بافت مغزء خون یا (CSF‏ رکه منجر به تغییر حجم سایر 
قسمت‌ها می‌شود را توضیح می‌دهد. 

© وضعیت پایدار نباتی vegetative‏ اصطلاحی Cul‏ که به 
فردی اطلاق می‌شود که علیرغم بیداری» دچار عدم هوشیاری 
pic‏ شناخت یا بدون عملکرد موثر روانی است. 
محیط بکار می‌رود 


© کوش مغز برای به حالت‌اول برگرداندن جریان خون از طریق 
افزايش فشار خون شریانی برای غلبه بر افزایش فشار داخل 
جمجمه را پاسخ کوشینگ گویند. 

۸-الف) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۴۷). 

۹- ج) آموزش slow‏ و خانواده یک جزء عملی برنامه نوتوانی 
استو فرضتی تامین هر کند تا اطلاعاتی خرباره سکن متزیه 
le‏ آن و پیشگیری از آن و فرآیند نوتوانی» کسب شود. گاهی 
اوقات ارجاع به Se‏ لیست‌های آموزشی مفید است. در هردو 
مجموعه مراقبت‌های حاد و توانبخشیء تاکید بر روی آموزش 
بیماران برای مراقبت از خود می‌باشد (برونر اعصاب ۲۰۰۴ 
Yue‏ 

۰- الف) (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص (Ve‏ 

۱- >( براساس اطلاعات بدست آمده در بررسی» تشخیص‌های 
تسار اصل aS aa glen‏ ان ام موز دزی SSL‏ 

9 نقصان تحرک حسی dy‏ علت ضعف پارزی عضلات و 

۶ اختلال در دفع ادراری و روده‌ای احساس فوریت در دفع ادرار 
58 بین ace EN‏ بومب] به علت (NUS‏ عهلکرد سیم 
Hes‏ 

© اختلال در تکلم وبلعناشی از درگیری اعصاب جمجمه‌ای 

6 اختلال در فرایند تفکر (کاهش حافظه, فراموشی» سرخوشی) 
به علت اختلال عملکرد مخ. 

9 سازگاری فردی غیرموثر 

9 نقصان در نگهداری محیط منزل در ارتباط با محدودیت‌های 

@ احتمال اختلال عملکرد جنسی به علت درگیری طناب نخاعی 
یا واکنش روانی در برابر بیماری (برونر clas!‏ ۲۰۰۴ ص 
۸۹ 

۳۲-ج) انواع اصلی سکته‌های مغزی و علل آن: 

6 سکته‌های ایسکمیک: ترومبوز شریانهای بزرگ ترومبوز 
شریانهای کوچک عمقی, آمبولی با منشا قلبی -علل ناشناخته, 
سایر علل 

9 سکته‌های خونریزی دهنده: خونریزی داخل مغزی» خونریزی 
تحت عنکبوتیه» آنوریسم مغزی ناهنجاری‌های شریانی - 
وریدی 

۴۳-ج) تیمکتومی (برداشتن غده تیموس) در بیماران میاستنی 
گراو می‌تواند سبب تضعیف ایمنی آنتی‌ژن اختصاصی و در 
نتیجه بهبود بالینی بیمار شود. این روش جراحی نیاز به دارو 
ie ca Coie oils) Gals Bans‏ ی نکم ale‏ ای 
داده شد که ۸٩۲‏ بیماران بعد از تیمکتومی» بهبود نشانه‌ها را 
تجربه کرده‌اند و ۵۰ آنها دیگر نیازی به دارو درمانی نداشته, 
برای کسب بهترین نتایج درمانی باید غده به طور کامل خارج 


شود (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص ۱۹۶). 

۴ ب) وقتی در حین تشنج» فک‌های بیمار در اثر اسپاسم قفل 
می‌شوند سعی نکنید با اعمال فشار فکین بیمار را از هم باز 
کید gale‏ جنیز کار شمکی ات شکستن دنذان ها و سیب 
به دهان و لب می‌باشد (برونر اعصاب ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۵-د) این علائم از خصوصیات صرع نسبی مرکب است که 
علاوه بر این علاثم بیمار ممکن است دچار ترس» عصبانیت و 
تحریک‌پذیری شدید شود. شخص بعد از حمله ممکن است 
شحف[ هخا is oh Soil‏ اختمراب ۳4۴ 
ص۸۸). 

۹۶-الف) gh‏ باره کلاسیک با ضعف عضلانی و کاهش 
رف لکس‌های انداسهای تسجتانی فسروع می‌شود این 
هیپورفلکسی و ضعف پیشرفت می‌کند و ممکنست موجب 
کوادری پلژی شود (برونراعصاب ۲۰۰۴ ص ۱۹۹). 

۷ -الف) Leite‏ سروتونین, ساقه «jo‏ هیپوتالاموس و شاخ پشتی 
طناب نخاعی است. 


هناجع 


دستگاه اعصاب ۱۰۷ 


6 _نور اپی‌نفرین عموماً محرک بوده و باعث تاثیر بر خلق و کل 


فعالیت‌ها می‌گردد. 
۶ انسکفالین محرک بوده و با حواس لذت بخش و خوشایند در 
ارتباط است. 


@ استیل کولین عموماً محرک است. اما اثرات پاراسمپاتیک آن 
بعضی مواقع به صورت مهاری است (مجموعه سئوالات برونر 
۴ ص (WY‏ 

۸- ب) لوب فرونتال اطلاعات ذخیره شده (حافظه و عملکرد 
حرکتی را کنترل می‌کند: 

6 لوب پس سری مسئولیت تعبیر بینایی را بعهده دارد. 

6 لوب پاریتال شامل کورتکس حواس اولیه است که اطلاعات 
حس راتجزیه و تحلیل کرده و dy‏ نقویت تفسیر انجام شده 
توسط تالاموس و ple‏ راههای قشری می‌پردازد. 

6 لوب تمپورال شامل محدوده گیرنده‌های شنوایی است 
(مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۷۸). 


۱- اسملتزر بیر «پرستاری اعصاب از مجموعه کتاب‌های برونر ۲۰۰۴» ترجمه: پوران سامی. تهران انتشارات بشری» ۰۱۳۸۴ 
۲- اسملتزن yu)‏ «مجموعه سئوالات پرستاری جراحی داخلی برونر ۲۰۰۴» فرزانه قاسم‌زاده کاکرودی» تهران انتشارات سالمیء ۰۱۳۸۴ 


5-1 6 سینوسی - دهلیزی در حالت استراحت و در قلب سالم در هر دقیقه چند موج تحریک ایجاد می‌کند؟ 


الف ۶۰ تا ۱۰۰ موج در دقیقه ب ۱۸۰ ۱۲۰ موج در دقیقه 
ج ۴۰ تا ۶۰موج در دقیقه د-۶۰تا ۸۰موج در دقیقه 
۲-حجم olds yd‏ عمدتاً توسط چه عاملی کنترل می‌شود؟ 
al‏ قابلیت انقباض ذاتی عضلة قلب ب ‏ میزان کشیدگی عضلة قلبی قبل از منقبض شدن آن 
ج -فشاری که قلب در مقابل ol‏ باید خون خود Wash‏ د-همة مواردفوق 
۳- همة تغییرات زیر بدنبال فرآیند پیری ایجاد می‌شود. بجز: 
الف _گشادی yl‏ ب -ضخامت و سفتی دریجه‌های آثورت 
ج -کاهش مقدار بافت همبندی در 8,5 سینوسی دهلیزی tals»‏ قابلیت ارتجاع آئورت 
۴- عامل خطر آفرین بیماری سرخرگ کرونر که نمی‌توان آن را تعدیل کرد شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 
الف -چاقی ب ‏ جنس ج -عدم تحرک چسمی د-استرس 
۵- عامل خطر آفرین بیماری سرخرگ کرونر که قابل تعدیل می‌باشد شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 
الف - هیپرلیپدمی تین ج سابقة خانوادگی متبت د-افزایش سن 
۶- اولین مرحلة معاینه فیزیکی بیمار مبتلا به بیماری سرخرگ کرونر شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 
الف - معاينة قلب ب - بررسی ظاهر عمومی بیمار 
ج -کنترل علائم tle‏ د-مماینهاندامها 
۷- علت ایجاد هیپوتانسیون وضعیتی چه می‌باشد؛ 
الف -کاهش ذخایر سدیم بدن ب -مکانیسم‌های غیرموثر تنگ کنندة رگها 


ج-نارسایی دستگاه عصبی خودمختار د-همه مواردفوق 


se ۰‏ سئوالات پرستاری 


۸- اختلال خفیف نبض را با چه عددی نشان می‌دهند؟ 


الف _ ۳+ ب ۴+ ج ‏ ۲+ و 
4— صدای J of‏ قلب ناشی از کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

الف - بسته شدن دریچه‌های دهلیزی -بطنی ب - باز شدن دریچه‌های دهلیزی بطنی 

ج - بسته شدن دریچه‌های آئورتی و ربوی دباز شدن دریچه‌های آئورتی وریوی 


۰- صدای اول قلب در کدام ناحیه بهتر شنیده می‌شود؟ 

الف - ناحیه دریچه تریکوسپید . ب-ناحیه دریچه آئورتی ‏ ج-ناحیه دریچه میترال د- ناحیه دریچه ریوی 
۱- وقایع مربوط به days‏ ائورت در alas‏ قسمت قفسةٌ سینه منعکس می‌شود؟ 

Lill‏ فضای دوم بین دنده‌ای در سمت چپ استخوان استرنوم. ب -فضای بین دنده‌ای دوم در سمت راست استخوان استرنوم 

ج - فضای چهارم ow‏ دنده‌ای بلافاصله در سمت‌چپ‌استخوان استرنوم د-فضای بین دنده‌ای پنجم روی خط وسط ترقوه‌ای چپ 
۲- صدای rub‏ 111011017 در کدامیک از بیماریهای زیر شنیده می‌شود؟ 


الف - میوکاردیت ب - پریکاردیت ج ‏ آندوکاردیت د_انفارکتوس میوکارد 
۳- صدای چهارم قلب (54) در چه زمانی شنیده می‌شود؟ 
الف در هنگام انقباض دهلیزی ب در dle ye‏ پرشدن سریع دیاستولی 
ج-در هنگام انبساط دهلیزی د-زمانی که gh‏ قادربه تسخلیه plat‏ خون درون 
خوددرهنگام سیستول‌نباشد 
۴- صدای click‏ ۵[6011017 در کدامیک از بیماریهای زیر شنیده می‌شود؟ 
الف SS‏ دريچة میترال ب -تنگی دریچه ربوی ج -تنگی دریچه آتورت ?2 - تسنگی 
دریچه‌تری‌کوسپید 


۵- سوفل پان سیستولیک به کدامیک از موارد زیر اطلاق می‌شود؟ 
cyl call‏ سوفل همزمان با صدای Jol‏ قلب شروع می‌شود و همزمان با صدای دوم قلب pled‏ می‌شود 
ب این سوفل همزمان با صدای اول قلب شروع می‌شود و بعد از پایان صدای دوم قلب ples‏ می‌شود 
ج -اين [Bow‏ همزمان با صدای دوم قلب شروع می‌شود و همزمان با صدای اول قلب pled‏ می‌شود 
د-اين سوفل همزمان با صدای دوم قلب شروع می‌شود و همزمان با صدای Jol‏ قلب pled‏ می‌شود 
۶- کنترل و بررسی کدامیک از الکترولیت‌های سرم در بیماری قلبی از اهمیت بیشتری برخوردار است؟ 
call‏ - سدیم ب - پتاسیم ج - منیزیم د-فسفر 
۷- فاصلهٌ QT‏ در الکتروکاردیوگرام نشاندهندة چیست؟ 
Al‏ -زمان لازم برای عبور موج تحریک الکتریکی از دهلیزها تا الیاف پورکنژ 
ب - نشاندهندةٌ رپلاریزاسیون دهلیزی 
ج - نشاندهندة ae yo‏ ابتدایی رپلاریزاسیون بطنی 
د نشاندهندهٌ سیستول الکتریکی 
۸- شایعترین عارض؛ کنترل فشار سیاهرگ مرکزی شامل کدامیک از موارد Yad‏ می‌باشد؟ 


الف - خونریزی ب - پارگی رگ ج -عفونت د- آریتمی قلب 
- بعد از کاتتریزاسیون قلب مراقبت مناسب پرستار چه می‌باشد؟ 

الف ‏ مراقب تشکیل هماتوم در محل ورود سوزن می‌باشد ب درجه حرارت نبض و SS)‏ اندام مبتلا را ارزیابی می‌کند 

ج -به بیمار توصیه می‌کند تا مایعات بنوشد د-همه مواردفوق 


الف سورخ شدن قلب ار pie‏ د آریتمی قلبی 
۱- کنترل فشار سیاهرگی مرکزی به چه منظور انجام می‌شود؛ 


دستگاه قلب و عروق. خون & ۱۱۱ 


الف -ارزیابی عملکرد بطن راست ب - آرزیابی Shee‏ بطن چپ 
ج - ارزیابی عملکرد دريچة تورت د-ارزیابی عملکرد دریچه میترال 
۲- عارضهة کنترل فشار سرخرگ ریوی چه می‌باشد؟ 
الف -عفونت ب - انفارکتوس ریه ج -آمبولی ریه د-همه مواردفوق 


۳- تعریف صحیح آنژین صدری شامل کدامیک از موارد ذبل می‌باشد؟ 

اف تالا مکورادرد dias Mak‏ همزا با alin Sakis‏ شیر یل برگفت فرکازد 

ب -حملات مکرر درد قفسهٌ سینه بدون ایجاد ضایعات غیرقابل برگشت میوکارد 

ج -حملات مکرر درد قفسةٌ سینه بدنبال فعالیت شدید بدنی 

د_حملات مکرر درد Aina‏ سینه بدنبال استرس. استعمال دخانیات و بالا رفتن بیش از حد چربی خون 
۴- لبپوپروتئین دارای بیشترین کلسترول alas‏ است؟ 


HDL-¢ VLDL_w LDL.‏ دح شیاومیکرونها 
۵- مصرف alas‏ لیپوپروتئین در بیمار مبتلا به بیماری آتروسکلروتیک قلب خالی از اشکال می‌باشد؟ 

لف قییاو میکرون ها LDL-»> HDL-¢ VLDL‏ 
۶- آنژین شبانه معمولا مربوط به alas‏ اختلال قلبی می‌باشد؟ 

ca)‏ نارسایی بطن راست ب - نارسایی بطن چپ ج -نارسایی آتورت د-نارسایی میترال 
۷- رکن اصلی درمان برای آنژین صدری چه می‌باشد؟ 

لف - مصرف داروهای مسدود کنندة be‏ آدرنرژیک ب ‏ مصرف داروهای آنتاگونیست یون کلسیم 

ج - مصرف نیتراتها د-کنترل عوامل خطرآفرین 
۸ کدام یک از موارد ذیل از عوارض مصرف پروپرانولول نمی‌باشد؟ 

لف - تاکیکاردی ب -کاهش فثشار خون ج-ضف عضلانی -اسکلتی tal So‏ فعالیت‌های 

ذهنی 

14 شایعترین ud le‏ مصرف نیتروگلیسرین شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

الف _گرگرفتگی ب - سردرد ج -گیجی دبرادیکاردی 


۰- آموزش پرستار به بیماری که مبتلا به آنژین صدری می‌باشد و از قرصهای زیر زبانی نیتروگلیسرین استفاده 
می‌کند. شامل همه موارد ذیل می‌باشد. یجز: 

الف ‏ قرصهای نیتروگلیسرین را در ظروفهای شیشه‌ای تیره رنگ نگهداری کند 

ب -قبل از فعالیت‌های مشخص که می‌دندباعث درد آنژینی می‌شود قرص نیتروگلیسرین را بهعنوان پیشگیری مصرف کند 

ج - اگر قرص تازه باشد بعد از قرار دادن زیر obj‏ باعث احساس سوزش در این محل می‌شود 

د-قرصها را بعد از یکسال دور بیاندازد 
۱- کدامیک از موارد ذیل از عوارض مصرف نیفدیپین نمی‌باشد؟ 

الف ‏ اسهال ب - سردرد ج -گیجی Jord pico‏ معدی 
۲- درد انفارکتوس میوکارد da‏ خصوصیتی دارد؟ 

cal‏ بدنبال فعلیت بدنی و هیجانات عاطفی شروع می‌شود و تا چند ساعت ادامه دار 

ب_با استراحت و مصرف نیتروگلیسرین برطرف می‌شود 

ج -خودبخود شروع می‌شود و چند ساعت تا چند روز ادامه دارد 

د_خودبخود شروع می‌شود و از چند دقیقه تا نیم ساعت ادامه دارد 
۳- کدامیک از موارد ذیل از تظاهرات انفارکتوس میوکارد نمی‌باشد؟ 

لف درد قفسه سینه گرگ ج-استفراغ د-افزایش درجه حرارت 
۴- کدام انزیم da‏ عنوان حساس‌ترین و قابل اعتمادترین شاخص در بین تمام انزیم‌های قلبی می‌باشد؟ 


se ۳‏ سئوالات پرستاری 


الف ‏ 1,1۳۲ ب > ج 5001 د 90۳1 
۵- در صورتی که برای تشخیص انفارکتوس میوکارد آنزیم LDH‏ مورد بررسی قرار گیرد. در کدامیک از موارد ذیل 
تشخیص انفارکتوس میوکارد مطرح می‌شود؟ 
الف -زمانی که نسبت درصد 10111 از LDH2‏ پیشتر باشد ب-زمانی که نسبت درصد 131 ]از LDH3‏ بیشتر باشد 
ج-زمانی که نسبت درصد 1۲132 از LDH]‏ بیشتر باشد د-زمانی که نسبت درصد 19113 از LDH4‏ بیشتر باشد 
۶- میکروارگانیسم مسئول ایجاد آندوکاردیت روماتیسمی چه می‌باشد؟ 
الف - استرپتوکوک گروه ۸ ب - استافیلوکوک طلایی ج - آنتروکوک د پنوموکوک 
۷- استفاده از داروهای ترومبولیتیک در درمان انفارکتوس میوکارد در چه صورتی موثر واقع می‌شود؟ 
call‏ در صورتی که شروع درد قفسه صدری بیش از ۶ ساعت نگذشته باشد 
ب در صورتی که شروع درد قفسه صدری بیش از ۴ ساعت نگذشته باشد 
ج در صورتی که شروع درد قفسه صدری بیش از ۲ ساعت نگذشته باشد 
9-9 صورتی که شروع درد قفسه صدری بیش از ۸ ساعت نگذشته باشد 
۸- آقای رضایی با درد شدید قفسة سبنه که به پشت و دست چپ انتشار دارد به اورژانس یک مرکز درمانی مراجعه 
کرده است. در معاینه توسط پزشک انفارکتوس میوکارد برای وی مطرح می‌باشد. مناسب‌ترین و ضروری‌ترین 
روش برای برطرف کردن درد در این بیمار چه می‌باشد؟ 
الف - تزریق داخل سیاهرگی سولفات مرفین ب -تزریق Bh‏ سیاهرگی پتدین 
ج ‏ تجویز اکسیژن د ‏ استراحت مطلق 
۹- آقای روزبه مبتلا به انفارکتوس میوکارد شده است. بعد از تثبیت وضعیت بیماری با اجازه پزشک انجام 
فعالیت‌های بدنی را آغاز کرده است. پرستار به بیمار توصیه می‌کند از انجام کدامیک از ورزشهای ذیل خودداری 
کند؟ 
الف -راه رقتن ب ‏ ورزشهای ایزومتریک 
ج ‏ حرکت فعال عضللات در کمربند شانه د-نشستن بر روی صندلی به مدت ۲۰ تا ۲۰ دقیقه 
۰- جهت پیشگیری از ایجاد آندوکاردیت روماتیسمی چه اقدامی انجام می‌شود؟ 
الف - الکتروکاردیوگرافی از ples‏ بیماران مشکوک به فارتژیت استرپتوکوکی 
ب ‏ اکوکاردیوگرافی از بیماران مشکوک به فارتژیت استرپتوکوکی 
ج کشت حلق در موارد مشکوک به فارتژیت استرپتوکوکی 
د- آزمایش خون از نظر وجود میکروارگانیسم در بیماران مشکوک به فارنژیت استرپتوکوکی 
۱- ندول‌های اوسلر و خونریزیهای خطی در زیر بستر GAL‏ دست يا پا از تظاهرات بالینی plas‏ نوع آندوکاردیت 


می‌باشد؟ 

الف - آندوکاردیت روماتیسمی ب - آندوکاردیت عفونی 

ج - آندوکاردیت ناشی از بیماری مزمن دریچه‌ای قلب د آندوکاردیت ناشی از حاملگی 
۲- کدامیک از موارد ذیل از تظاهرات بالینی میوکاردیت نمی‌باشد؛ 

الف - تنگی نفس ب تب و تاکیکاردی ج - خفیف شدن صداهای قلب د-سوفل دیاستول 
۳- در بیمار مبتلا به پریکاردیت جهت کاهش درد پرستار بیمار رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 

call‏ - خوابیده dy‏ پشت ب - خواییده به شکم ج-نشسته و dy‏ جلو خم شده د خواپیده به پهلو 
¥¥- تامپوناد قلیی عارضه کدام بیماری as‏ می‌باشد؟ 

الف ‏ میوکاردیت ب - پریکاردیت ج ‏ آندوکاردیت د_انفارکتوس میوکارد 


۵- علاتم تریاد در بیمار مبتلا به تامپوناد قلبی شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 
الف -سقوط فشا رخون -اتساع وریدهای گردن» دور شدن صداهای قلبی 


دستگاه قلب و عروق. خون & ۱۱۳ 


بافزايش فشار خونء تاکیکاردی» دور شدن صداهای قلبی 
ج-افزايش فشار خون» برادیکاردی» قوی شدن صداهای قلبی 
د-تنگی نفس» افزایش فشار خون» سوفل سیستولیک 
۶- بر جسته‌ترین علامت پریکاردیت کونستریکتیو چه می‌باشد؟ 


لف -افت فشار خون ب درد قفسةٌ سینه ج - تنگی نفس در موقع فعالیت د تاکیکاردی 
۷- شایعترین ضایعه دیررس تب روماتیسمی شامل کدامیک از موارد Jas‏ می‌بانشد؟ 

لف - آندوکاردیت ب ‏ پرولاپس میترال ج-تنگی دریچة تریکوسپید د-تنگی میترال 
۸- کدامیک از موارد ذیل از علائم تنگی دريچة میترال نمی‌بانشد؟ 

لف ‏ هموپتزی ب-سوفل سیستول ج - تنگی نفس د-سرفه 
۹ کدامیک از موارد ذیل از عوارض تنگی Aas ys‏ میترال می‌باشد؟ 

لف ‏ هیپرتروفی دهلیز el‏ ب- هیپرتروفی دهلیز چپ ج-نارسایی بطن چپ د- هیپرتروفی بطن چپ 
۰- عارضه نارسایی dau ys‏ آثورت شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

لف - هیپرتروفی بطن چپ ب - هیپرتروفی دهلیز چپ ج - هیپرتروفی بطن راست د- هیپرتروفی دهلیز راست 
۱- اولین تظاهر بالینی نارسایی آئورت چه می‌باشد؟ 

لف -تنگی نفس ب درد قفسه سینه 

رگ د-آگاهی بیمار از افزایش قدرت ضربان قلب 
۲- همه موارد ذیل مربوط به کاردیومیوپاتی اتساع یافته (DCM)‏ می‌باشد. یجز: 

لف گشادی حفرة بطن ب -بزرگی دهلیز راست ج -رکود خون در بطن دکاهش ضخامت جدار بطن 
41d le -۳‏ خطرناک انفارکتوس میوکارد da‏ می‌باشد؟ 

لف ‏ پارگی میوکارد ب - ترومبوأمبولی ج -شوک کاردیوژنیک و آریتمی دادم ریه 


۴- نارسایی تریکوسپید باعث پس زدن خون از plas‏ ناحیه می‌شود؟ 
لف -بطن چپ به دهلیز چپ . ب -آئورت به بطن چپ ج -بطن راست به دهلیز راست ددهلیز راست dy‏ بطن راست 
۵- بهترین روش تشخیصی در کاردیومیوپاتی چه می‌باشد؟ 

لف - اکوکاردیوگرافی ب ‏ الکتروکاردیوگرافی ج ‏ فونوکاردیوگرافی 9 - وکتوکاردیوگرافی 

۶- کوتاه شدن عضل؛ة پس از تحریک شدن کدام خصوصیت GLAS‏ قلب می‌باشد؟ 

auto maticity-»> conductivity_¢ contracilitiy_— excitability_ لف‎ 


۷- داروی انتخابی برای درمان برادیکاردی سینوسی چه می‌باشد؟ 


لف - آتروپین ب -وراپامیل ج-دیژیتال د - پروکائین آمید 
۸- تعداد ضربانات قلبی در برادیکاردی سینوسی چقدر می‌باشد؟ 

لف ۲۰ تا ۴۰ بار در 42.59 ب۴۰ تا ۸۰ بار در دقیقه ج-۴۰ تا ۶۰بار در دقیقه د-۲۰ تا ۵۰ بار در دقیقه 
94 سرعت ضربان قلب در بیمار مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی چقدر می‌باشد؟ 

لف ‏ ۲۰۰-۲۵۰ بار در دقیقه ب ۲۵۰-۶۰۰ بار در دقیقه ج ۲۵۰-۴۰۰ بار در دقیقه د ۲۰۰-۵۰۰ بار در دقیقه 
۰- شایعترین عارض؛ در جاگذاری الکترود پیس میکر چه می‌باشد؟ 

ca)‏ -عفونت ب - پارگی میوکارد ج -توقف ناگهانی عمل پیس میکر دآریتمی بطنی 
۱- شایعترین عارضه در ساعات dag!‏ بعد از قرار دادن پیس میکرهای موقت با دایمی چه می‌باشد؟ 

لف - آریتمی ب -کنده شدن الکترود ج -سوراخ شدن میوکارد د ‏ توقف ناگهانی عمل پیس 


۲- مراقبت پرستاری بعد از قرار دادن پیس میکر موقت یا دایمی چه می‌بانشد؟ 
الف - برقرار کردن یک خط Bb‏ سیاهرگی 


we ۴‏ سئوالات پرستاری 


ب ‏ تمام وسایل الکتریکی که در محیط بیمار مورد استفاده قرار می‌گیرد بایستی دارای سیم اتصال به زمین باشند 
ج کنترل محل ورود کانتر از نظر قرمزی» تورم و گرمی بیش از حد 


د-همه مواردفوق 
۳- شایعترین علت ادم ریوی چه می‌باشد؟ 
الف - استنشاق مواد سمی ب-ادم نوروژنیک ج - cle slew‏ قلب د-مصرف بیش از حد دارو 
۴- کدامیک از موارد ذیل تغییر ناشی از sy pul‏ می‌بانشد؟ 
الف ‏ افزایش فشار پایان دیاستولی بطن چپ ب _کاهش فشار سیاهرگی ریه 
ج -کاهش فشار هیدروستانیک د-وارد شدن مایع ترانسودا به WS)‏ 
۵- پرستار بیمار مبتلا pul dy‏ حاد day‏ رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 
الف - semi fowler_> lateral_¢ high fowler_u supine‏ 
۶۶- آثار دیژیتال شامل همه موارد ذیل می‌باشد. بجز: 
الف -افزایش قدرت انقباضی قلب ب _کاهش > Sk‏ ادرار 
ج -کاهش سرعت جریان قلب د-کوچک کردن اندازة قلب 
۷- در de‏ صورت در بیمار مبتلا به pul‏ ریوی سولفات مرفین تجویز نمی‌شود؟ 
الف -ادم ریوی ناشی از حوادث عروقی مغز ب -ادم ریوی همراه با بیماری‌های مزمن انسدادی ریه 
ج -ادم ریوی همراه با شوک کاردیوژنیک د-همه مواردفوق 
۸- کدامیک از موارد ذیل از علائم مسمومیت با دیژیتال نمی‌باشد؟ 
الف ‏ تهوع و استفراغ ب -بی‌اشتهایی ج - تاکیکاردی د آریتمی 
- کدامیک از موارد Jad‏ تعریف صحیحی از ارتوپنه می‌باشد؟ 
cal‏ تنگی نفس در حالت AS Hp‏ اتکی تشن فان 
ج -تنگی نفس به هنگام بالا رفتن از پله د-تنگی نفس بدنبال فعالیت شدید بدنی 


۷۰- اهداف اساسی در مرأقبت و درمان بیماران مبتلا به نارسایی قلبی چه می‌باشد؟ 
الف - استراحت, کاهش دادن نیروی انقباضی قلب کم کردن مایع اضافی بدن 
ب ‏ استراحت. افزایش نیروی انقباضی قلب کم کردن مایعات اضافی بدن 
ج -افزایش نیروی انقباضی قلب مصرف آزدانةمایمات 
د_کاهش نیروی انقباضی قلب مصرف Slats]‏ مایعات 
۱- اولین علامت مسمومیت بادیژیتال چه می‌باشد؟ 


الف - تهوع و استفراغ ب - آریتمی ج - برادیکاردی د-افت فشار خون 
۲- کنترل کدامیک از نشانه‌های حیاتی قبل از مصرف دیژیتال الزامی می‌باشد؟ 

الف ‏ درجهٌ حرارت ب - نبض ج -فشار خون دتنفس 
۳- فشار متوسط وج مویرگی چقدر می‌باشد؟ 

call‏ _ ۱۰-۱۲ میلی متر جیوه ب ۴-۱۳ میلی متر جیوه 

ج ۱۴-۱۸۰ میلی متر جیوه ۲۰-۲۲ میلی متر جیوه 
۴- کدامیک از موارد Yad‏ از نشانه‌های کلاسیک شوک کاردیوژنیک می‌باشد؟ 

الف _کاهش برون ده lB‏ نبض سریعء کاهش فشار خون ب -کاهش برون ده قلب. فشار خون, کند شدن نبض 


ج -افزایش برون ده قلب کاهش برون ده ادرار, AT‏ شدن نبض . د-کاهش برون ده قلب. افزایش برون ده ادرا, نبض سریع 
۵- کدامیک از موارد ذیل از تظاهرات بالینی امبولی ریه نمی‌باشد؟ 

الف ‏ تنگی نفس ب - هموپتزی ج - سیانوز > AIS‏ شدن تنفس 
۶- درد امبولی day‏ دارای da‏ خصوصیتی است؟ 


دستگاه قلب و عروق. خون % ۱۱۵ 


الف درد مشابه آنژین صدری 
ب _دردی که با دم شدید می‌شود و با توقف تنفس ممکن است از بین برود 
ج - دردی که با بازدم شدید می‌شود 
د-دردی مداوم که با تنفس تغییر نمی‌کند 
۷- مراقبت پرستاری بعد از پریکاردیوسنتز چه می‌باشد؟ 


الف کنترل مداوم فشار خون ب کنترل فشار سیاهرگی ج -کنترل صداهای قلبی د-همة مواردفوق 
۸- قابل اعتمادترین AGL‏ ایست قلبی چه می‌باشد؟ 
الف -از دست دادن هوشیاری. ب -فقدان نبض رادیال ج -فقدان نبض کاروتید د_کاهش شدید فشار خون 
۹- اولین قدرم در احیاء قلبی -ریوی چه می‌باشد؟ 
الف -فشردن قلب از خارج‌بدن ب حفظ راه‌هوایی ج -تزریق آپی نفرین دتجویز اکسیژن 
۰- جهت اطمدنان از ایست قلبی در فردی که هوشباری خود را از دست داده است. کنترل Salas‏ از موارد ذسل در 
اولویت قرار دارد؟ 
الف _فشار خون ب -صداهای قلبی ج -مردمک چشمها دنبض کاروتید 
۱- استفاده از کدامیک از داروهای Jad‏ در بیمار مبتلا به صرع بزرگ مضر می‌باشد؟ 
الف - پروکائین آمید ب - آتروپین ج - لیدوکائین د-بیکربنات سدیم 


۲- در گذشته برای پر کردن ماشین قلب و ریه در بیماری که قرار است تحت عمل جراحی قلب قرار بگیرد از خون کامل 
استفاده می‌کردند. اما امروز از محلول Sis)‏ لاکتات استفاده می‌کنند. علت این مسئله چه می‌باشد؟ 
الف -اين روش باعث کاهش ویسکوزیتی و افزایش پرفیوژن مویرگی می‌شود 
ب -موجب کاهش تشکیل لخته‌های بسیار ریز می‌شود 
ج - باعث کاهش احتمال ناسازگاری خونی و انتقال هپاتیت و ایدز می‌شود 


د-همه مواردفوق 
۳- همه موارد ذیل تغییرات slau!‏ شده بدنبال تنگی میترال می‌باشد. بجز: 
الف -از بین رفتن قابلیت انعطاف لتهای دریچه ب -دراز شدن طنابهای وتری 
ج - چسبندگی لتهای دریچه د-پیدايش پیشروندة بافت جوشگاه همراه با کلسیفیکاسیون 


۴- عارضه تنگی Gays‏ میترال که باعت می‌شود. این بنماران تحت درمان پروفدلاکسی با داروهای ضد انعقاد قرار 
بگیرند. چیست؟ 


الف -ادم ریه ب - نارسایی بطن راست ج - فیبریلاسیون دهلیزی د_کاهش برون ده قلب 
۵- دریچه‌های بیولوژیک معمولاً برای alas‏ دسته از بیماران تحت Jac‏ جراحی آنولوپلاستی مورد استفاده قرار 
می‌گیرد؟ 
الف -افرادی که Aisle‏ جراحی روده داشته‌اند esata‏ که سابقه ضرع خارند 
ج -افرادی که درمان ضدانعقادی در آنها ius!‏ ممنوع است د_افرادی که سابقهٌ دیابت دارند 
۶- کدامیک از بیماریهای عفونی می‌تواند سبب ایجاد نارسایی آئورت شود؟ 
call‏ - سیفلیس ب - حصبه ج -آوربون د-مخملک 
۷- بیماری که قرار است تحت عمل جراحی قلب قرار بگیرد از چند روز قبل از عمل باید از مصرف آسپیرین خودداری 
کند؟ 
الف -۴ روز ب ٩-‏ روز ج - ۲ روز د-۶روز 
۸ کدامیک از داروهای Jas‏ در بیماری که قرار است تحت عمل جراحی قلب قرار بگیرد تا شب قبل از عمل به بیمار 
تجویز می‌شود؟ 


لف - آسپیرین ب -داروهای ضد انعقاد ج - پروپرانولول د-دیژیتال 


۶ وه سئوالات پرستاری 


۹- همه موارد ذیل از عوارض بعد از جراحی قلب می‌باشد. بجز: 


الف ‏ تامپوناد قلبی ب - هایپوتانسیون ج -هیپوولمی د ‏ انفارکتوس میوکارد 
۰- کدامیک از موارد ذیل مشخصات الکتروکاردیوگرام بیمار calls paar ds Wire‏ نمی‌باشد؟ 
call‏ -امواج بلند و نوک تیز T‏ ب - افزایش دامنه ج -پهن شدن کمپلس QRS‏ د-کوتاه شدن فاصله QT‏ 
۱- کدامیک از موارد زیر نشانةٌ هیپوولمی در بیماریکه تحت عمل جراحی قلب قرار گرفته است. نمی‌باشد؟ 
الف - هیپوتانسیون شریانی ب_افزایش سرعت‌نبض . ج-فشارهای بالای دهلیز چپ د -کاهش فشاروج سرخرگ 
ربوی 


۲ در بیماریکه تحت عمل جراحی بای پس قلبی = ریوی قرار گرفته است. پس از قطع بای پس برای بازگرداندن 
اثرات هپارین از da‏ دارویی استفاده می‌شود؟ 


الف - پروتامین سولفات ب -ویتامین K‏ ج-نارکان د-قطع هپارین آنتی‌دت آن 
می‌باشد 
Solas -۳‏ از آموزشهای پرستاری به بیمار جهت جلوگیری از رکود سیاهرگی بعد از عمل جراحی قلب صحیح 
نمی‌باشد؟ 
الف - پوشیدن جورابهای ضد آمبولی ب ‏ اجتناب از خم کردن زانوها 
ج_گذاشتن بالش زیر زانوها در بستر د اجتناب از انداختن پاها روی یکدیگر 
۴- کدامیک از موارد ذیل از تظاهرات بالینی سندرم بعد از کاردیوتومی می‌باشد؟ 
الف تب ب درد پریکاردی ج-تنگی نفس د تامپوناد قلب 
۵- نیاز متابولیک بافت توسط کدامیک از موارد Jad‏ کم می‌شود؟ 
call‏ -گرما ب - فعالیت بدنی ج-سرما د- تب 
۶- نوتوانی بیمار مبتلا به انفارکتوس میوکارد از چه موقع شروع می‌شود؟ 
الف -هنگام ترخیص ب-زمان پذیرش 
ج -زمان برخورداری از نیروی کافی د-زمان برطرف شدن ples‏ علائم بیماری 


۷- خانمی ۱۸ ساله با حالت اغماء da‏ بخش اورژانس آورده شده است. هنگام ارزیابی متوجه می‌شوید که بوی استن 
از دهان وی استشمام می‌شود. حرارت بدن افزایش بافته. پوست خشک و برافروخته و نوع تنفس کوسمال است. 
بیمار فوق plus ds‏ اختلال زیر مبتلا است؟ 


call‏ - اسیدوز تنفسی ب ‏ اسیدوز متابولیک ج - آلکالوز تنفسی د- آلکالوز متابولیک 
۸- در برگه‌های خون شریانی پرستار متوجه کاهش ۲11 و افزایش PCO2‏ می‌شود. کدام اختلال مطرح است؟ 

الف ‏ لکالوزتتفسی ب-اسیدوز متابولیک ج-آلکالوز متابولیک او ین 
44- چنانچه تعداد بیماران قلبی پذیرفته شده در سال کمتر از ۱۰۰ نفر باشد. باید در بیمارستان: 

الف-یک 0017 با ۵ تخث تشکیل شود chives‏ هو که اسان تفه Pes VOCU‏ 

ج -تشکیل 6 لازم نیست د-بودجه کافی باید در نظر گرفته شود 
۰- نقطة دارای حداکثر ضربان با کدامیک از حروف اختصاری Jud‏ مشخص می‌شود؟ 

لف ‏ ۳۸۲ PMI-¢ PND_u‏ د ۳1۸ 
۱ انقباض قلب توسط کدامیک از لایه‌های Yad‏ انجام می‌شود؟ 

لف - پریکاردیوم ب - 001621011110 ج -اندوکاردیوم د myocardium-‏ 
۲- عضلات پاپیلری و طنابهای وتری جهت فونکسیون صحیح کدامیک از دریچه‌های ذیل ضرورت دارند؟ 

Oy pl‏ سینی آئورتی ب ‏ دریچه دهلیزی بطنی ج -دریچه میترال د-دریچه‌های سینی 


۳- شوک ناشی از اختلال شدید در پمپاژ بطنی را چه می‌گویند؟ 
cardiogenic_¢ heamorrhagic  ب hypovolemic_d‏ د- 26816 8010 
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۴- کدامیک از موارد زیر معرف برون ده قلب است؟ 

الف ‏ مقدار خونی که قلب در هر ضربان از خود خارج می‌کند ب ‏ تعداد ضربان قلب در یک دقیقه 

SVxHR -¢‏ د- cardiac reserve‏ 
۵- انتخابی‌ترین داروی موثر در شوک کارددوزنیک کدامست؟ 

الف - ایزوپرتونول ب -دوپامین» دوبوترکس . ج- هیدروکورتیزون» اپی نفرین د-وراپامیل 
۶- خاصیتی که موجب می‌شود قلب همانند یک واحد عمل کند: 


funcional = > in anall - or - nothing_¢ automatocity_ ب‎ rhyhmicity- ol 
syncytium 
خونرسانی عمده گره دهلیزی بطنی توسط کدامیک از شریانهای ذیل انجام می‌شود؟‎ -۷ 
کاروتید ب - شاخه‌قدامی‌نزولی‌کرونر چپ ج -شریان ریوی د-کرونر راست‎  فل‎ 
تند شدن و کند شدن ضربانات قلب به ترتیب توسط:‎ -۸ 
5۸, ۸۷ پاراسمپاتیک و سمپاتیک ج-سمپاتیک و پاراسمپاتیک د‎  ب‎ AV, SA. 
پددادش فاز 012162۷ در پتانسیل عمل قلب در نیتجه دخالت کدامیک از کانالهای بونی ذبل می‌باشد؟‎ —1 94 
ب 510۷7۷7 ج -سدیمی د-پتاسیمی‎ fast - لف‎ 
هنگامی که بار الکتریکی سلول به ۲۰1۷+ می‌رسد رخ می‌دهد؟‎ Jad کدامیک از فازهای پتانسیل عمل در‎ -۰ 
spike لف - صفر ب- 012162۷6 ج-۲ د-‎ 


۱- در چهارمین فضای بین دنده‌ای چپ و پنجمین فضای بین دنده‌ای چپ در امتداد خط ترقوه‌ای میانی به ترتیب 
کدامیک از لیدهای یل قرار می‌گیرد؟ 
الف-1 DI-u DI,‏ ,۲111 9 د ۷2 V4,‏ 
۲- کدامیک از موارد ذیل را به بیماری که لازمست تست ورزش برای او صورت گیرد. آموزش می‌دهید؟ 
call‏ -داروهای خود را تا روز قبل از آزمایش Laid‏ مصرف نماید 
ب -شب قبل از آزمایش خواب و استراحت کافی داشته باشد 
ج -وعده غذایی قبل از آزمایش اعم از صبحانه و یا ناهار را مفصل انتخاب نماید 
د-از دو روز قبل از آزمایش نیتروگلیسیرین استفاده نکرده و سیگار نکشد 
۳- کدامیک از موارد Jad‏ را به بیمار مبتلا به آنژین صدری پایدار (ثابت) اموزش می‌دهید؟ 
الف -سعی نماید از غذاهایی با کالری زیاد مصرف نماید 
ب - بهتر است در هوای سرد ورزش نماید 
ج -به هنگام ابتلاء به درد قفسه سینه هر ۵ دقیقه یک قرص نیتروگلیسیرین مصرف نماید (حداکثر ۱۰ قرص) 
داز خوردن مقدار زیادی غذا در یک وعده خودداری نماید 
۴ - اثر duc‏ فارماکولوژیک نیتروگلیسیرین کدام است؟ 
الف ‏ انقباض حفره‌های قلب ب - تحریک فیبرهای میوکارد 
ج - تسریع انقباضات قلبی د_گشاد شدن شریانهای کرونر 
۵- به دنبال یک سکتة قلبی Lapa jal‏ به چه ترقیب تغییر پیدا می‌کنند؟ 
الف CPK, SGOT, LDH-¢ LDH, SGOT, CPK_-~ LDH, CPK, SGOT‏ د - CPK, LDH,‏ 
SGOT‏ 
۶- کدامیک از موارد زیر درمورد آنژین صدری صادق است؟ 
الف ‏ فعالیت در تشدید درد آنژین صدری دخالت دارد 
ب - آنژین صدری معمولاً با نیتروگلیسیرین آرام نمی‌شود 
ج درد آنژین صدری معمولاً با Called‏ افزایش می‌یابد ولی با استراحت بهبود نمی‌یابد 


NVA‏ سئوالات پرستاری 


د-به علت نکروز عضله قلب به وجود می‌آید 
۷ - قبل از تزریق هپارین. پرستار باید جواب کدامیک از آزمایش‌های زیر را کنترل نماید؟ 


الف Prothrombin time_¢ Bleeding time_-W Cloting time-‏ د - Sedimentation‏ 
rate‏ 
۸ انفارکتوس عضله میوکارد معمولاًدر نتیجه کدامیک از عوامل زیر به وجود می‌آید؟ 
Lill‏ -معکوس شدن تدریجی هدایت الکتریکی قلب ب نامنظمی ناگهانی در انقباضات قلب 
ج -کاهش شدید > Gb‏ خون در حفره‌های قلب د-کاهش شدید > Gk‏ خون عضله قلب 
۹ - اثر همودینامیکی سولفات مورفین چیست؟ 
الف افزایش پره لود ب -کاهش افترلود 
ج -افزایش مقاومت عروق سیستمیک د-افزایش فشار اتتهای کاپیلرهای ریه (PCWP)‏ 
۰- در کدامیک از موارد ذیل خطر ابتلاء به بیماری ایسکمی قلب بیشتر است؟ 
الف -کلسترول بالا با فعالیت زیاد ب -کلسترول پائین با مصرف سیگار 
ج -کلسترول Vb‏ با مصرف داروهای ضد حاملگی د- تری‌گلیسیرید adh‏ با استرس زیاد 
۱- پرستار کدامیک از موارد ذیل را به بیمار مبتلا به آنژین صدری توصیه می‌نماید؟ 
لف -کم کردن مقدار نمک دریافتی روزان ب -اجتناب از قار گرفتن در هوای سرد 
ج -شروع فعالیت‌های عادی و زیاد داجتناب از Called‏ جنسی 
۲- هدف از تجویز ملین خوراکی در بیمار انفارکتوس مبوکارد چیست؟ 
الف -بهبود بخشیدن اشتهای بیما > گیری Slay sg‏ 
ج - جلوگیری از هموروئید د جلوگیری از فشار بر روده‌ها 
۳- دلیل پوزیشن نیمه نشسته در بیماران انفارکتوسی, افزایش alas‏ مورد است؟ 
الف - برگشت وریدی به قلب ب _حجم جاری تنفسی 
ج - درناژلوبهای تحتانی ریه د-حجم پایان دیاستول بطنی 
۴- مصرف کدامیک از داروهای زیر سیب تشدید اثرات هپارین می‌گردد؟ 
الف - آسپیرین ب -سولفات پروتامين ج-ویتامین K‏ د-لازیکس 
۵- هدف از استفاده ترکیبات نیتروگلیسیرین در درمان آنژین صدری کدام است؟ 
call‏ _کاهش بازگشت وریدی به قلب ب افزايش مقاومت محیطی 
ج -کاهش فشار خون در بیمار دکاهش ضربانات قلب 
۶- علت قطع داروهای بتابلوکر» ۴۸ ساعت قبل از انجام تست ورزش چیست؟ 
الف -سقوط کاذب قطعه ST‏ ب_افت فشار خون حین انجام تست 
Sh sab oe‏ رخ هه کست lai‏ کاب د-بالا رفتن غیرطبیعی قطعه ST‏ 
۷- شایع‌ترین عارضه پایش 0۷۲و PCWP‏ چیست ؟ 
آلف -عفونت و آمبولی هوا ب ‏ آمبولی هو هماتوم ج - خونریزی و آمبولی چربی د-همه موارد 


۸- خانم م.ن ۶۰ ساله از حدود دو ساعت پیش دچار درد جلو قلبی شده که با تهوع و استفراغ همراه بوده است. چه 
آزمایشی تشخیص احتمالی انفارکتوس میوکارد را برای این بیمار مسجل می‌کند؟ 


لف CPK‏ ب 1 ¢- SGPT _> SGOT‏ 
۹ - از عوامل اصلی خطرزانی بیماری آرترواسکلروز عروق کرونر کدام است؟ 
الف - تیپ شخصیتی ب - سبک‌زندگی‌بافعالیت‌بدنی‌کم ج -مصرف سیگار د-مصرف قرص ضد بارداری 


۰ - بیماران قلبی تحت درمان با دیژیتال که داروی مدر نیز مصرف می‌کنند. کدامیک از موارد زیر را از دست 
می‌دهند؟ 
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الف _-کلسیم ب - پتاسیم ج -کلر ۵-سدیم 
۱- ازنقطه نظر پرستاری در بیماری که از Ys jas‏ استفاده می‌کند. کدامیک از موارد زیر قابل انتظار و از اهمیت 
خاصی برخوردار است؟ 
الف — هیپوکالمی ب ‏ تاکیکاردی ج - هیپرکالمی د-هیپوکلسمی 
۲- کدامیک از مرأقبت‌ها در نارسایی احتقانی قلب dans gh‏ می‌شود؟ 
call‏ -محدودیت مصرف نمک ب -تشویق بیمار به استراحت مطلق 


ج -کاهش حجم OF‏ د-همه مواردفوق 
۳- در مسمومیت با دیگوکسین چه اختلال الکترولیتی پیش می‌اید؟ 
الف - هیپرناترمی ب - هیپوناترمی ج - هیپرکالمی د هیپوکالمی 
۴- آموزش رژیم غذایی برای بیمار با CHF‏ شامل تشویق او به چه رژیمی است؟ 
الف کاهش کلسترول ب-محدودشدن کالری dpi ez‏ شدن سدیم د_کاهش مصرف پتاسیم 
۵- ریم بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب چیست؟ 
الف_کم مایعات؛ پرکالری ‏ ب.کم‌نمک پرمایمات ج-کم نمک,کم‌مایمات د-کم نمک کم کالری 
۶- پرستار به بیمار مبتلا به نارسائی قلب راست توصیه می‌کند که با بروز plus‏ علائم به پزشک مراجعه نماید؟ 
الف pal‏ حاد day‏ و اختالال squid‏ نب کشگی اد شزا ای 
ج-ضعف. طپش قلب. تهوع د- سردرد. سرگیجه» خستگی 
۷- کدامیک ازموارد ذیل در بیماری که داروی دیگوکسین و فوروزماید می‌گیرد بایستی مورد توجه قرار گیرد؟ 
الف کنترل فشار ورید مرکزی ب-کنترل علائم هیپوکالمی ‏ ج-میزان کاهش ورم دخوردن مایعات زید 
۸- در صورتی که بیمار بستری در CCU‏ دچار تاکیکاردی بطنی گردد. اولین اقدام درمانی شمابرای رفع آن 
کدامست؟ 
الف - خبر کردن فوری پزشک ب -آماده نمودن سرم لیدوکائین 
ج -وارد ساختن ضربه‌ای به جناغ سینهبیمار > استفاده از شوک الکتریکی با انرژی ۳۰۰ ژول 
۹- انکشتان چماقی شکل در plas‏ بیماری زیر دیده می‌شود؟ 
الف -ادم حاد ریه و عوارض مربوط به آن ب - بیماریهای مادرزادی قلب 
ج - انفارکتوس میوکارد د- آنژین دکوبیتوس 
۰- نتوستیگمین. انتی‌دوت کدامیک از داروهای زیر است؟ 
الف - مرفین ب - نیتروگلیسرین ج - پتیدین د- آتروپین 
۱- کدامیک از ol ge‏ ذیل در ایجاد ترومیوز دخالت دارند؟ 
الف - تخریب بافت اپی تلیال عروق ب _کاهش سرعت > GL‏ خون در عروق 
ج -افزایش ویسکوزیته خون د-همه مواردفوق 
۲- شایعترین تومورهای خوش خیم اولیه قلب در بالغین alas‏ مورد است؟ 
call‏ -میکزوما (myxoma)‏ ب سارکوما (sarcoma)‏ 
ج -رابدومیوما (rhabdomyoma)‏ د-همه مواردفوق 
۳- علت اصلی بیماریهای palo‏ زادی قلب چیست؟ 
الق کسو داد غای oo ists‏ ناشتاخته 
ج-عوامل ارتی د-سرخجه (در سه ماه اول بارداری) 
۴- مراقبت‌های پرستاری در کاردیومیوپاتی alas‏ مورد است؟ 
الف -رفع اختلالات ریوی (پوزیشن نشسته) ب _کاهش اضطراب 


ج -آموزش برنامه مراقبت از خود د-همه مواردفوق 


se ۰‏ سئوالات پرستاری 


۵- کدامیک از موارد زیر در رابطه با ۳۰۷.6 صادق است؟ 


call‏ انقباض زودرس و اضافی بطنی است ب ‏ ضربانهای زودرس و اضافی دهلیزی است 

ج - تاکیکاردی زودرس بطنی است د -برادیکاردی دهلیزی و بطنی است 
۶- دستگاه هدایتی قلب از کدامیک از قسمت‌های زیر شروع می‌شود؟ 

الف dium‏ دهلیزی-بطنی . ب-هستهٌ سینوسی-دهلیزی. ج-هستةٌ هیس ددستگاه پورکنژ 
۷- بافته‌هایی که با کاردیومدوپاتی of pam‏ است. شامل چیست؟ 

الف _کاهش بازده قلب ب -عدم حس ضربان نوک قلب (PMI)‏ 

ج -کاهش فشار دهلیز چپ د_کاهش حجم پایان دیاستولی بطن چپ (L.V.E-P)‏ 
۸- شایعترین ناهنجاری مادرزادی قلیی alas‏ است؟ 

الف - .۸.5 P.D.A_¢ VSDLG‏ د -کوآرکتاسیون آثورت 
۹ رزیم غذایی بیمار مبتلا به تب رماتیسمی عبارتست از: 

الف - پرپروتئین؛ پرویتامین ب -مایعات زیاده کم چربی ج -کم نمک» کم چربی د-کم Ses‏ پرپروتئین 


۰- بیماری بعد از استراحت طولانی با خروج از تخت دچار درد قفسه سبنه و تنگی نفس می‌شود. اولین اقدام 
پرستار alas‏ است؟ 


الف ‏ خواباندن بیمار در تخت و تجویز اکسیژن ب -وادار کردن بیمار به > ES‏ آرامتر 
ج-اطلاع دادن فوری به پزشک د-زیاد کردن قطرات سرم 
۱- دوره تحریک‌ناپذیری مطلق سلول عضلانی قلب alas‏ است؟ 
الف از ابتدای فاز ۲ تا انتهای فاز ۳ ب -از زمان تحریک سلول تا پایان فاز ۲ 
ج-از chal‏ فاز ۲ تا وسط فاز ۳ داز زمان Sy od‏ سلول تا پایان فاز ۳ 
۲- کدامیک از امواج زیر در الکتروکاردیوگرام نمايندهٌ دپلاریزاسیون دهلیزهاست؟ 
الف -کمپلکس QRS‏ نیا دوخ" ج-فاصله PR‏ 1 


۳- آقای ج ۶۹ ساله با تشخیص سندرم استوکس آدامس در بخش مراقبت‌های ویژه بستری شده است. چه علائمی 
در او مشاهده می‌نمایند؟ 
الف - سرخی چهره و اشکال در صحبت کردن ب -سنکوپ و کاهش ضربان بطنی 
ج-اختلال در بینایی و سرگیجه د-تهوع و استفراغ و سرگیجه 
۴- بیماری در بخش قلب‌بستریست. با توجه da‏ اينکه سابقه‌ای از دیابت در او وجود ندارد به او انسولین داده 
می‌شود. بنظر شما علت این درمان alas‏ است؟ 


الف - اسیدوز تنفسی ب ‏ آلکالوز متابولیک ج - هیپرناترمی د- هیپرکالمی 
۵- وجود موج U‏ به دنبال موج T‏ حاکی از اختلال در کدام مورد زیر است؟ 
الف -اشکال در محور قلب ب ‏ الکترولیت‌ها ج - تغذیه د-مسمومیت دارویی 


۶- کدامیک از بیماریهای عضله قلب در ارتباط با سایر بیماریهای قلبی عروقی نیست؟ 
الف -کاردیومیوپاتی ب - بیماری شریان کرونر ra,‏ 
ج - انفارکتوس میوکارد (MI)‏ د‌افیوژن پریکارد 
۷-در کدامیک از دیس ریتمی‌های ذیل از شوک سبنگرونایز استفاده می‌شود؟ 
لف - آسیستولی ب -فلوتر بطنی ج - فیبریلاسیون بطنی د. تاکیکاردی بطنی 
۸- وجود اختلاف قابل توجه بین pulse‏ ۸01621 و Radial pulse‏ نشان دهندةه چه موردی است؟ 
الف - قویتر بودن عضلات بطن چپ از بطن راست ب - پیدایش تعداد زیادی انقباضات ضعیف و نامحسوس قلب 


1- Pericardial Effusion 


دستگاه قلب و عروق. خون ۱۳۲۱ 


ج - هیپرتروفی میوکارد و حفرات بزرگ قلب د-افزایش فشار در شریان‌های سیستمیک 
104- پرستار پس از ارزیابی بیمار قلبی بلافاصله از تورنیکت چرخشی استفاده می‌کند. در این وضعیت احتمال 
کدام اختلال وجود دارد؟ 
الف - خونریزی Bb‏ ب افزایش فشار خون ج -افت فشار خون د-ادم حاد ریه 
۰- کدامیک ازعوارض Yad‏ به دنبال استفاده از دستگاه قلب و ,44 (cardiopulmonary bypass)‏ پس از اعمال 
جراحی قلب مشاهده می‌شود؟ 
لف نارساتی قلب ب-نارسایی کلید ج- همولیزگلبولی هیرشن بط 
۱- بیماری را بعد از عمل جراحی قلب بررسی می‌کنید. با مشاهده علائم زیر ds‏ نظر شما وی دچار کدام مشکل 
می‌باشد. بیقراری تهوع. ضعف. بیحسی انتهاهاء پهن وبلند شدن QRS‏ طولانی شدن (۴1)؟ 


الف - هیپرکالمی ب - هیپرناترمی ج - هیپرکلیسمی د - هیپرفسفاتمی 
۲- بعد از جراحی قلب کدامیک از علائم زیر می‌تواند دلیل بر هیپوکالمی باشد؟ 

الف -طولانی شدن قطعه ST‏ یروا 6 ۷ ططای Sa‏ 

ج -وجود موج 1 بلند و نوک تیز د-پهن شدن مجموعه QRS‏ 
۳- پرستار در کدامیک از وضعیت‌های زیر به فوریت از آتروپین وریدی استفاده می‌کند؟ 

الف - تاکیکاردی شدید ب - میدریاز شدید ج- برادیکاردی شدید د-میوز شدید 
۴- دوزاز موثر اپی نفرین Say‏ در هزار» با حجم ۱ سی سی کدام مقدار زیر است؟ 

الف ۰/۵۲0۵ ب ۱۳۵ \-mg_> Ymg-¢‏ 
۵- در Gas‏ احیاء قلبی ریوی (CPR)‏ کنترل plus‏ نبض از اهمیت و کاربرد بیشتری برخوردار است؟ 

الف - کاروتید ب -بازوئی ج -فمورال د-رادیال 
۶- در Gua‏ عملیات (۳1) تزریق کدامیک ازداروها بطور همزمان از یک رگ مجاز نیست؟ 

الف - بیکربنات سدیم و زایلوکائین ب ‏ بیکربنات سدیم و کلرور کلسیم 

ج - آتروپین و زایلوکائین د - آدرنالین و زایلوکائین 
۷- اساسی‌ترین کار دهلیزهای قلب alas‏ است؟ 

(A‏ ذخیره موقت خون ب) کمک به پر شدن بطنها با انقباضات ریتمیک 

ج) دریافت خون برگشتی از سیاهرگ د) هر سه مورد الفه ب وج 
۸- حداکثر قدرت ضربان قلبی مربوط به alas‏ حفره آن است؟ 

الف) بطن چپ ب) بطن راست ج) دهلیز چپ د) دهلیز راست 
4- محل شروع ایمپالس الکتریکی قلب از alas‏ ناحیه زیر است؟ 

الف) نزدیک ورید اجوف تحتانی ب) نزدیک پیوستگاه ورید اجوف فوقانی به دهلیز راست 

ج) محل اتصال دهلیز راست و چپ د) دهلیز چپ 


۰ کدام یک از موارد زیر در مورد دپلاریزاسیون صدق نمی‌کند؟ 

الف ) طی دپلاریزاسیون نفوذ 3۵ به داخل سلول سریع است 

ب) طی دپلاریزاسیون پتاسیم به خارج سلول حرکت می‌کند 

ج) طی دپلاریزاسیون حرکت یونها از بین غشای سلولی جریان الکتریکی ایجاد می‌کند 

د) طی دپلاریزاسیون زمانی که K‏ خارج سلولی به یک حد بحرانی برسد ضربان الکتریکی ایجاد می‌شود 
yaad -۱‏ دار بودن کید در alas‏ یک از موارد دیده می‌شود؟ 

(All‏ نارسایی تریکوسپید ب) نارسایی میترال 

ج) نارسایی دریچه آئورت د) نارسایی دریچه ریوی 
۲- کالوپ صدای سوم قلب بصورت فیزیولوژیک در plas‏ گروه زیر وجود دارد؟ 


SY gai * ۲‏ پرستاری 


(Al‏ مردان مسن ب) خانمهای مسن ج) بچه‌ها د)خانمهای جوان 
۳- محل و زمان معمولی سوفل در افراد مبتلا به نارسایی دریچه میترال alas‏ است؟ 

الف) دیاستول در نوک قلب ب) سیستول در نوک قلب 

ج) دیاستول در قاعده قلب د) سیستول در قاعده قلب 
۴- علت افزایش لکوسیت‌ها در انفارکتوس میوکارد عبارت است از: 

الف) ساخته شدن بیشتر گلبولها در مغز استخوان ب) ساخته شدن Jol‏ بیشتر در طحال 

ج) ورود گلبولهای سفید حاشیه نشین به گردش خون د) هر دو مورد الف وج 
۵- فشار ورید مرکزی در alas‏ یک از موارد زیر افزایش نمی‌یابد؟ 

(A‏ نارسایی بطن راست ب) پنوموتورااکس ج) تامپوناد قلبی د) کاهش مایعات در بدن 
۶- کدامیک از موارد زیر شاخص‌ترین نوع درد در آنژین است؟ 

Able - call‏ چاقو ب - تیز 

ج - تیر کشنده د - فشارنده 


۷- بیماری که درد ناشی از آنژین صدری دارد. آن را با چه حالتی بیان می‌کند؟ 
الف) مشت خود را بر روی سینه قرار می‌دهد 
ب) درد نقطه‌ای در روی سینه را بیان می‌کند 
ج) اظهار می‌کند که درد هنگام دراز کشیدن به وجود tal ce‏ و با راه رفتن بهتر می‌شود 
د)درد با یک حرکت تند 
۸ - کدام یک از عوامل خطر مستقل در آترواسکلروز. قابل اصلاح نیست؟ 


الف) هیپرتانسیون ب) هیپرکلسترومی (LDL)‏ ج) مصرف سیگار د) سابقه خانوادگی 
-1V4‏ بیشتر مرگ و (cla pre‏ انفارکتوس da ct IS quo‏ زمانی اتفاق می‌افتد؟ 
الف) در روز اول ب) در یک هفته «Jol‏ به غیر از روز اول 
ج) یکسال اول» به غیر از روز اول د) در یک ماه اول» به غیر از روز اول 
۰- شایعترین علامت در مسمومیت با دیژیتال alas‏ است؟ 
(A‏ برادیکاردی ب) هیپوکالمی ج) بی اشتهایی د) خواب آلودگی 
۷۱- داروی انتخابی در aul‏ حاد ربوی با منشاً قلبی alas‏ است؟ 
لف) سولفات مرفین ب) دیورتیک‌های سریع الاثر ج)دیگوکسین د) نیتروگلیسرین 
۲- کدام یک از علائم زیر نشانه پریکاردیت است؛ 
(WI‏ صدای سایشی پریکارد ب) طپش قلب ج)گیجی >( افت فشارخون 
۳- مشخص‌ترین علامت تب روماتبسمی کدام مورد است؟ 
لف) کره سیدنهايم ب) پلی آرتریت مهاجر ج) اریتم مارژیناتوم د) گرههای زیر جلد 
۴ - کدامیک از موارد زیر جزء علائم اصلی در تب روماتیسمی است؟ 
لف) تب ب) افزایش سرعت رسوب گلبولهای قرمز 
ج) لکوسیتوز د) کاردیت 
۵- ۸1۲ (تب روماتیسمی) را در چه مرحله‌ای می‌توان پیشگیری کرد؟ 
الف) در مرحله گرفتاری مفاصل ‏ ب) در مرحله گرفتاری قلب ج) در مرحله فارنژیت د) در مرحله ابتلاء نسوج زیر 
جلد 
۶ کمورسپتورها در دیواره‌های شریان کاروتید. آئورت و مغز به کدامیک از وضعیت‌های زیر واکنش نشان 
می‌دهند؟ 


الف -کاهش فشار خون ب - افزایش فشار خون ج -کاهش نبض د -افزایش نبض 


دستگاه قلب و عروق. خون ۱۲۳ 


۷ - کدامیک از هورمونهای زیر مسئول افزايش فشار شریانی و افزایش برگشت وریدی هستند؟ 


الف - آنژیوتانسین ‏ ب - آنژیوتانسین 11 ج -آپی نفرین د - رنین 
۸- صدای سوم قلب در alas‏ یک از تاراحتیهای زیر شنیده می‌شود؟ 
الف) پرخونی ب)کم کاری تیروئید ج) نقص دیواره بطنی د) نقص دیواره دهلیزی 


۹ - کدامیک از جملات زیر در مورد آنژین پرینزمتال صحیح می‌باشد؟ 
الف) آنژین صدری خودبخودی (بدون ارتباط با فعالیت) است که به بالا رفتن قطعه St‏ همراه است 
ب) مربوط به اسپاسم کرونری است 
ج) احتمال مرگ ناگهانی وجود دارد 
د) هر سه مورد الف»ب و ج 
۰ - کدامیک در مورد نیتروگلیسرین صحیح نیست؟ 
الف) اگر درد بیمار شدید باشد» می‌توان قرص را با دندانها خرد کند 
ب) قبل از حل شدن قرص نیتروگلیسرین بیمار نباید زبان خود را حرکت دهد 
ج) قرص نیتروگلیسرین را در ظرف شیشه‌ای تیره SS)‏ نگهداری می‌کنند 
د) فرص نیتروگلیسرین را در ظرف فلزی و دربسته نگهداری می‌کنند 
۱ - تاکیکاردی سینوسی در alas‏ مورد اتفاق نمی‌افتد؟ 
الف) تحریک واگ ب) تب ج) کم SF‏ د) حالات هیپرمتابولیک 
۲- نشانه‌های کلاسیک شوک کاردیوژنیک کدامند؟ 
(A‏ افت فشار خون» نبض سریع و خفیف» هیپوکسی مغز و بی قراری 
ب) افت فشارخون» نبض موثی» هیپوکسی مغز و بی‌قراری 
ج) افت فشارخون» نبض موئی و افزایش برون ده ادراری 
eal (o>‏ فشار خون و نیفن MS‏ 
dada -۳‏ دیواره قدامی قلب عمدتا توسط کدامیک از شریانهای زیر صورت می‌گیرد؟ 


الف) شریان سیرکومفلکس ب) شریان پستانی داخلی ج) شریان نزولی قدامی چپ د) شریان کرونری راست 
۳ - کدامیک از عارضه‌ها زیر به احتمال بیشتری منجر به بیماریهای عروق کرونر می‌شود؟ 
الف) اترواسکلروز ب) دیابت ملیتوس ج) انفارکتوس میوکارد د) نارسایی SHAS‏ 
۵- در بیمار دارای علائم و نشانه‌های بیماری شریانهای کرونری کدامیک | اقدامات از Cos gl gl‏ بیشتری برخوردار 
است؟ 
ج) تجویز نیتروگلیسیرن زیر زبانی د) آموزش مددجو راجع به علاثم بیماری 
۶- کدامیک از آزمایشات خونی زیر بیشتر نشانگر آسیب قلبی است؟ 
(al‏ سطوح گازهای خون شریانی ب) شمارش کامل سلول‌های خونی 
ج) بیوشیمی کامل د) ایزوانزیم‌های کراتین کنیاز (CK-MD)‏ 
ala ۷‏ اولیه تجویز مورفین در مددجوی مبتلا به انفارکتوس میوکارد چیست؟ 
الف) آرامبخشی که تخرد ج) کاهش اضطراب د) کاهش تقاضای اگسیژن 
قلب 


-\4A‏ کدامیک از دستنه‌های دارویی زر در مددجویان میتلا به تارسایی «gil‏ عملکرد قلب را بوسیئله افزایش قدرت 
انقباض بطن به حداکش می‌رسانند؟ 
الف) بلوک کننده‌های uly‏ آدرنرژیک ب) Seb‏ کننده‌های کانال کلسیم 
ج) دیورتیکها د) داروهای اینوتروپیک 


GY gai ۰» ۴‏ پرستاری 


۹- شیوع کدامیک از عارضه‌های عود کننده زیر در مددجویان Wine‏ به کاردیومیوپاتی بیشتر است؟ 


لف) نارسایی قلبی ب) دیابت ملیتوس ج) انفارکتوس میوکارد >( افیوژن پریکارد 
۰- کدامیک از اصطلاحات زیر برای توصیف بزرگ شدن عضله قلب استفاده می‌شود؟ 
لف) کاردیومگالی ب) کاردیومیوپاتی ج) میوکاردیت د) پریکاردیت 
۱ تنگی نفس. سرفه. خلط. ضعف و aul‏ علائم و نشانه‌های کلاسیک کدامیک از عارضه‌های زیر می‌باشند؟ 
لف) پریکاردیت ب) هیپرتانسیون ج) انفارکتوس میوکارد د) نارسایی قلب 
۲ در کدامیک از انواع کاردیومیوپاتی. برون ده قلبی طبیعی باقی می‌ماند؟ 
لف) متسع شونده ب) هیپرتروفیک ج) نامشخص >( محدود کننده 
۳ اگر درمانهای دارویی در درمان کاردیومیوپاتی موفقیت‌آمیز نباشند. کدامیک از پروسیجرهای تهاجمی زیر 
(al‏ کانتریزاسیون قلبی ب) گرافت بای - پس شریان کرونری 
ج) پیوند قلب د) پمپ بالن داخل آثورتی (ABP)‏ 
۴- کدامیک از انواع زیر بیشتر مشخصه درد آنژیمی می‌باشند؟ 
(al‏ شبیه چاقو ب) تیز ج)کوبنده د فشارنده 
۵- کدامیک از انواع آنژین‌های زیر احتمال انفارکتوس قریب الوقوع را مطرح می‌کند؟ 
الف) آنژین دکوبیتوس ب) آنژین مزمن پایدار ج) آنژین شبانه د) آنژین MALE‏ 
۶- کدامیک از داروهای زیر داروی انتخایی در درمان آنژین صدری می‌باشد؟ 
الف) آسپیرین ب) فوروزماید(لازیکس) ج) نیتروگلیسرین >( نیفیدیپین (پروکاردیا) 
۷ - کدامیک از وضعیت‌های زیر عامل غالب آنژین می‌باشد؟ 
الف) افزایش پیش بار قلبی ب) کاهش پس بار قلبی 
ج) اسپاسم شریان کرونری د) اکسیژن رسانی ناکافی به میوکارد 
۸- برای تشخیص آنژین صدری اغلب کدامیک از تست‌های تشخیصی زیر انجام می‌گردد؟ 
(al‏ رادیوگرافی قفسه سینه ‏ ب) اکوکاردیوگرام ج) کانتریزاسیون قلبی د) الکتروکاردیوگرام 
۹ اولین هدف درمانی آنژین صدری دستیابی به کدامیک از نتایج زیر می‌باشد؟ 
(ull‏ برگردندن ایسکمی lo‏ برگرداندن انفرکتوس ‏ ج)کاهش استرسواضطراب . د)ک-اهش عوامل خطرزای 
همراه 
۰- کدامیک از درمانهای زیر مداخله جراحی مناسب برای آنژین ناپایدار است؟ 
(al‏ کانتریزاسیون قلبی ب) اکوکاردیوگرام ج) نیتروگلیسرین | PTCA‏ 
۲۱- خصوصیت برجسته نارسایی قلیی alas‏ است؟ 
الف) آسیت ب) کاهش پرفیوژن بافتی ج) هپاتومگالی د) شب ادراری 
۲- کدامیک از ol ge‏ زیر در شناسایی مددجویان در خطر ابتلاء به شوک کارددوزژنیک می‌باشد؟ 
الف) کاهش ضربان قلب ب)کاهش شاخص قلبی ج)کاهش فشارخون د)کاهش جریان خون 
مغزی 
۳- کدامیک از ایزارهای زیر بعنوان یک dling‏ تشخیص و پایش برای تعدین شدت وضعیت شوک استفاده 
می‌شود؟ 
(al‏ خط شریانی ب) کانتر ادراری ماندنی(فولی) 
ج) پمپ بالن ائورتی (1۸۳) د) کاتتر شریان ریوی 


۴ کدامیک از داروهای خوراکی زیر جهت پیشکیری از تشکیل بیشتر لخته تجویز می‌شود؟ 
الف - وارفارین (کومادین) ب - هپارین ج - فورسماید (لازیکس) > - متوپرولول (لوپرسور) 


دستگاه قلب و عروق. خون % ۱۲۵ 


۵- کدام احتباط را بایستی پرستار da‏ هنگام مراقیت از مددجوی مبتلا به انفارکتوس مبوکارد که داروی 
ترومیولیتیک دریافت می‌کند. انجام دهد؟ 


الف - اجتناب از زخم‌های سوراخ‌دار ب - کنترل سطح پتاسیم 

ج - قراردادن در پوزیشن خوابیده dy‏ پشت > - تاکید بر مصرف مایعات 
۶- کدامیک از پوزیشن‌های زیر برای کمک به تنفس مددجوی Mine‏ به aul‏ حاد ربوی بهتر می‌باشد؟ 

الف) طاقباز ب) خوابیده به پهلوی چپ )کاملا نشسته د) نیمه نشسته 
۷- کدامیک از ناهنجاریهای گازهای خون شریانی» عمدتاً حاکی از aul‏ ریوی است؟ 

الف) آنوکسی ب) هیپرکاپنه ج) هیپراکسیژناسیون 3( هیپوکاپنه 
۸- در کدامیک از El gal‏ کاردیومیوپاتی درگیری سپتوم رخ می‌دهد؟ 

الف - احتقانی ب - اتساع یافته aa sles‏ د- محدود کننده 


114— شایعترین وضعیت عود کننده در مددجویان میتلا ds‏ کاردیومبویاتی کدامیک از موارد زیر است؟ 
لف - نارسایی قلب ب - دیابت ملیتوس ج - انفارکتوس میوکارد (MI)‏ د -افیوژن پریکارد 
۰- پرستاری Cage‏ مراقبت از مددجوی مبتلا به نارسایی قلب برنامه‌ریزی کرده است. ds‏ کدامیک از تشخیص‌های 
پرستاری در ابتدا بایستی برسد؟ 
الف - پرفیوژن بافتی غیرموثر (قلبی -ریوی کلیوی) در رابطه با پاسخ سمپاتیک به نارسایی قلب 
ب -عدم تعادل تغذیه‌ای: کمتر از نیازهای بدن در رابطه با خسته شدن سریع به هنگام غذا خوردن 
ج -اضطراب در رابطه با ماهیت ناشناخته بیماری 
د_کاهش برون ده قلبی در رابطه بااکاهش cables‏ در پمپاژ 
۷۱- پرستاری از مددجوی مرد ۵٩‏ ساله مبتلا به انفارکتوس قلبی (MI)‏ مراقبت می‌نماید. هدف از دادن نیترات‌ها به 
مددجویی که MI‏ داشته است. چیست؟ 
الف - برطرف نمودن دردب - اتساع شریانهای کرونر 
ج - برطرف نمودن سردرد توسط داروهای دیگر د - آرام و ریلکس کردن مددجو 
۲- کدامیک از طبقات دارویی زیر بطور گسترده‌ای در درمان کاردیومدوپاتی مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 


الف) ضد فشار خون بالا ب - بلوک کننده‌های by‏ آدرنرژیک 
JUS clases Salas‏ کل د- نیترات‌ها 
۳ اگر درمان طبی رد شود. کدامیک از روشهای تهاجمی زیر جهت درمان کاردیومیوپاتی ضروری است؟ 
ll‏ - کانتریسم قلبی ب -گرافت بای پاس شریان کرونر (CABG)‏ 
ج - پیوند قلب > پمپ بالونی داخل ائورتی (IABP)‏ 
۳۴- کدامیک از اصطلاحات زیر توصیف کننده نیرویی است که بطن sale‏ در مقابل آن خون را به بیرون براند؟ 
الف) پس بار ب) برونده قلبی ج) افزایش بار د) پیش بار 
۵- چرا پس از بهبودی از حمله ادم حاد ربوی. یک مهار کننده as jal‏ معکوس کننده آنژیوتنسین تجویز می‌شود؟ 
(Al‏ جهت ارتقاء دیورز ب) جهت افزایش قدرت انقباضی 
ج) برای کاهش قدرت انقباضی >( برای کاهش فشار خون 
۶-ادم ule‏ ریوی ناشی از نارسایی قلبی معمولاً نتیجه صدمه به کدام قسمت قلب می‌باشد؟ 
(I‏ دهلیز چپ ب) دهلیز راست ج) بطن چپ د) بطن راست 
۷- کدامیک | اصطلاحات زیر جهت توصیف مقدار کشش میوکارد در طی پایان دیاستول بکار می‌رود؟ 
الف) پس بار ب) شاخص قلبی ج) برونده قلبی د) پیش بار 


۸- بعد از انجام کاتتریسم قلبی, مددجویی یک کودال خونی زیر باسن‌هایش دارد. کدامیک از مراحل زیر را پرستار 
در ابتدا بایستی انجام دهد؟ 


۲۶ وه سئوالات پرستاری 


الف - تماس جهت کمک ب -گرفتن علائم حیاتی 
ج - خواستن از مددجو جهت بلند شدن" د - استفاده از دستکش و بررسی ناحیه کشاله ران 
۵۹ کدامیک از واژه‌های زیر جهت توصیف کاهش برون ده قلبی و اختلال در پرفیوژن بعلت پمپاژ غیرموثر قلب 
یکار می‌رود؟ 
الف - شوک آنافیلاکتیک ب - شوک کاردیوژنیک ج - شوک توزیعی ۴- ان_فارکتوس میوکارد 
(MI)‏ 
۰- کدامیک از موارد زیر شایعترین علت شوک کاردیوژنیک است؟ 
call‏ - انفارکتوس حاد میوکارد (MI)‏ ب - بیماری شریان کرونر (CAD)‏ 
ج -کاهش میزان هموگلوبین د - هیپوتانسیون 


۱- پرستاری از مددجویی که با احتمال انفارکتوس مدوکارد (MI)‏ بستری شده است مراقبت می‌نماند. کدامیک از 
تست‌های تشخیصی زیر جهت MI‏ مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 
الف - شمارش کامل گلبولی . ب - بیوپسی قلب ج - آنالیز گاز خون شریانی د - آنالیز آنزيم قلبی 
۲- پرستاری در حال گرفتن تاریخچه سلامتی از خانم ۴۹ ساله‌ای است که در این هنگام مددجو متذکر می‌شود که 
als‏ اوقات قلبش بنظر می‌رسد تند می‌زند. کدامیک از وضعیت‌های زیر یک ریتم قلبی تهدید کننده حیات است؟ 


الف - فیبریلاسیون بطنی (VE)‏ ب - تاکیکاردی بطنی (VT)‏ 

ج - انقباضات زودرس بطنی (PVCs)‏ د - انقباضات زودرس دهلیزی (PACs)‏ 
۳- کدامیک از نشانه‌های زیر یکی از زودرس‌ترین علائم شوک کاردیوژنیک است؟ 

all‏ - تاکیکاردی ب -کاهش برون ده ادراری 

ج - وجود صدای چهارم قلب (54) د- تغییر در سطح هوشیاری 


۴- کدامیک از مطالعات تشخیصی زر می‌تواند به هنگامی که متابولیسم سلولی Sarg SLIT‏ شده است و PH‏ 
کاهش افته است را نشان دهد؟ 


الف - میزان گاز خون شریانی (ABG)‏ ب - شمارش کامل گلبولی (CBC)‏ 
ج - الکتروکاردیوگرام (ECG)‏ د -اسکن ریه 

۵- کدامیک از موارد زیر هدف dal gl‏ در درمان شوک کاردیوژنیک است؟ 
اف -اصلاح هیپوکسی ب - جلوگیری از نفارکتوس 
ج - اصلاح اسیدوز متابولیک د - افزایش اکسیژن رسانی میوکارد 


۶- کدامیک از داروهای زیر شایعترین داروی مورد استفاده Cage‏ درمان شوک کاردیوژنیک است؟ 


ely : ۱ :‏ بر : ۳ 
Ocal sats seal‏ ی رل MU alee “Mig‏ و ‘eee‏ 
(لوپرسور) 
۷- کدامیک از وسایل زیر بعنوان یک ابزار تشخیصی و کنترلی جهت تعیین مرحله شوک بکار می‌رود؟ 
call‏ - خط شریانی ب -کتی‌تر SIT‏ 
ج - پمپ بالونی داخل آئورتی (IABP)‏ د - کتی‌تر شریان ریوی (PA)‏ 


۸ کدامیک از پوزیشن‌های زیر بهترین کمک تنفسی جهت مددجوی مبتلا به pul‏ حاد ریوی است؟ 

الف - خوابیدن صاف CST‏ - خوابیدن به پهلوی چپ ج - در پوزیشن کاملاً نشسته . د-در پوزیشن نیمه نشسته 
کدامیک از موارد غیرطبیعی گاز خونی در ابتدا بیشتر در ادم ریوی حدس زده می‌شود؟ 

الف - آنوکسی ب - هایپرکاپنی ج - اکسیژناسیون زیاد د- هیپوکاپنی 


1- Dopamine (Intropin) 2- Enalapril (Vasotec) 
3- Furosemide (Lasix) 4- Metoprolol (Lopresor) 


دستگاه قلب و عروق. خون ۱۳۲۷ 


۰- کدامیک از پاسخ‌های زیر را بدن در ایتدا به هنگام تجربه افت برون ده قلیی انجام می‌دهد؟ 


(LOC) -کاهش فشار خون ب - تغییر در سطح هوشیاری‎ call 
ج -کاهش فشار خون و دیورز د- افزایش فشار خون و حجم مایع‎ 
مناسب در مددجویی است که به هنگام سرفه کردن خلط صورتی و آبکی‎ dal gf کدامیک از اقدامات زیر اقدام‎ -۱ 
دارد؟‎ 
الف - تماس جهت کمک ب - تماس با پزشک ج - شروع یک خط داخل وریدی د- ساکشن مددجو‎ 


۲- کدامیک از احتباطات زیر بعد از یک حمله aul‏ حاد ریوی به مددجو بایستی آموزش داده Ga gut‏ 

الف - محدود نمودن کالری دریافتی 

ب - محدود کردن کربوهیدرات‌ها 

ج - اندازه‌گیری وزن دوبار در روز 

9 تماس با پزشک در صورت وجود افزایش وزن بیش از ۳ پوند در روز 

۳- بعد از بهبودی از یک حمله ادم ule‏ ریوی. چرا یک مهار کننده آنزیم تبدیل کنندة آنژیوتانسین (ACE)‏ تجویز 


خواهد شد؟ 
الف - جهت افزایش دیورز . ب - جهت افزایش انقباض ۰ ۳- جهت کاهش انقباض د - جهت کاهش فشار خون 
۴- یک پرستار صداهای قلب یک کودک ۲ ساله را سمع می‌کند. صداهای اول قلب را در alas‏ نواحی زیر بهتر می‌توان 
شنید؟ 
الف - سومین یا چهارمین فضای بین دنده‌ای ب -قله با بل گوشی 
ج -دومین فضای بین دنده‌ای» خط میانی ترقوه د - پنجمین GLAS‏ بین دنده‌ای» خط میانی ترقوه در سمت چپ 
۵ در هنگام سمع قلب. کدامیک از ویژکی‌ها با جملات زیر. اولین صدای قلب را شرح می‌دهد؟ 
الف - شنیده شدن در انتهای دیاستول ب — شنیده شدن در ابتدای دیاستول 
ج - بسته شدن دریچه‌های میترال و سه لتی د - بسته شدن دریچه‌های آثورت و ریوی 
۶- کدامیک از ویژگی‌های زیر یک مرمر قلبی درجه ۱را توصیف می‌کند؟ 
الف - با صداهای قلبی برابر است ب - از صداهای قلبی نرم‌تر است 
ج - باگوش غیر مسلح (بدون گوشی) می‌توان آنرا شنید د -با یک لرزش پریکاردی Maso‏ می‌باشد 


۷- کدامیک از عبارات زیر بهترین تعریف واذ«حجم ضربه‌ای» می‌باشد؟ 
الف - حجم خونی که به قلب بر می‌گردد 
ب - توانایی عضله قلب جهت عمل کردن به عنوان یک پمپ با کفایت 
ج - مقاومت در مقابل پمپ بطن‌ها هنگامیکه خون تخلیه می‌شود 
د - مقدار خون تخلیه شده توسط قلب در هر یک از انقباضات wr)‏ 


۸- کدامیک از عبارات زیر بهترین تعریف واژه «شوک قلبی»" ۱ می‌باشد؟ 
call‏ -کاهش برون ده قلبی ب -کاهش حجم خون در گردش 
ج - عفونت خون شدید و سموم ah SL‏ در جربان OF‏ د - انسداد درونی b‏ ببرونی در جریان خون اصلی 
۹- کدامیک از علائم زیر از نشانه‌های دیررس شوک در کودکان می‌باشد؟ 
الف - تاکیکاردی ب -کاهش فشار خون 
ج - تاخیر در پرشدن مویرگی د - پوست رنگ پریده سرد لکه لکه 
۰- معمولاً کدامیک از آریتمی‌های زیر در جنین‌ها و نوزادان مشاهده می‌گردد؟ 
الف - فیبریلاسیون دهلیزی . ب - برادی آریتمی‌ها ج - انقباض زودرس دهلیزی د- انقباض زودرس بطنی 


1- precordial thrill 2- cardiogenic shock 


NYA‏ سئوالات پرستاری 


alas -۱‏ قسمت از یک الکتروکاردیوگرام دپولاریزاسیون انقباض بطنی را نمودار می‌سازد؟ 


الف -موج P‏ ب - فاصله PR‏ ج -کمپلکس QRS‏ د-موج T‏ 
۲- کدامیک از ارزشیابیهای زیر از وضعیت قلبی - عروقی غیر تهاجمی است؟ 

call‏ - الکتروکاردیوگرام ب - سطوح آنزیم‌های قلبی 

ج - کانتریزاسیون د-گذاردن ضربان ساز از راه پوستی مری 


۳ - کدامیک از مداخلات زیر قبل از انجام یک کاتتریزاسیون قلبی. جهت یک کودک و والدینش مناسب‌ترین است؟ 
call‏ - تهية نقشه‌ای از بیمارستان 
ب - محدود کردن ملاقاتی ay‏ استثناء والدین 
ج - ترتیب دادن یک بازدید راهنمایی کننده از بیمارستان» آزمایشگاه و بخش کاتتریزاسیون 
د - توضیح دادن این نکته که کودک ۱-۲ روز بعد از عمل مجاز به خوردن یا آشامیدن نیست 
۳۴- کدامیک از عبارات زیر در مورد مشخصات کانتریزاسیون قلبی صحیح است؟ 
call‏ - روشی غیرتهاجمی است 
ب - برای انجام آن بیهوشی عمومی لازم است 
ج -امواج صوتی با فرکانس بالا تصویری از قلب در JO‏ حرکت ایجاد می‌کند 
د - تصویری از قلب و عروق بزرگ با رادیواپیک خشک فراهم می‌آورد 
۵- در ارتباط با خونگیری قلب plas‏ یک از موارد زیر صحیح می‌باشد؟ 
call‏ - ۸۷۵ خونرسانی عضله قلب در زمان سیستول صورت می‌گیرد. 
ب - ۸۷۵ خونرسانی عضله قلب در زمان دیاستول صورت می‌گیرد. 
ج - خونرسانی گره ۸۷ در اکثر موارد توسط کرونری چپ صورت می‌گیرد. 
د - خونرسانی دیواره قدامی بطن چپ توسط کرونری راست صورت می‌گیرد. 
۶- علت اصلی احساس درد در آنژین صدری alas‏ است. 
all‏ انقبااض عروق کرونر ب - حرکت ترومب وآمبولی ج -ایسکمی میوکارد دبه وجودآمدن آتروم‌ها 
۷- درمان نارسایی قلبی چگونه امکان‌پذیر است. 
الف با کاستن نیاز قلب به اکسیژن 
ب با افزودن به برون‌ده قلبی از راه افزودن بر قدرت عضله قلب یا کاستن مقاومت محیطی 
ج-با کاستن از حجم خون در گردش 


د همه موارد 
۸- اقدامات مناسب پرستاری در تسکدن درد ناشی از سکته قلبی کدام است؟ 
الف - تزریق عضلانی مرفین تجویز شده ب -تشویق بیمار به تنفس عمیق 


ج-دادن اکسیژن طبق دستور د-صاف خواباندن بیمار به پشت 
64- طول مدت آنتی‌بیوتیک‌تراپی آندوکاردیت عفونی عبارتست از: 


لف روز باب ۲ iin‏ ج-۴ تا ۶هفته د-۸تا ۱۲ هفته 
۰- عارضه اولیه و معمولی تنگی دریچه میترال چیست؟ 

لف - بزرگی کبد ب ‏ تشکیل لخته ج - هیپرتروفی دهلیز د- فیبریلاسیون بطنی 
plas -۱‏ یک از موارد زیر از نقش‌های مرفین در مبتلایان pal ds‏ حاد day‏ می‌باشد. 

لف -افزایش فشارخون ب -افزایش پری‌لود ج -کاهش افترلود د-افزایش تعداد ضربان قلب 
۲ -کدام یک از آنژین‌های زیر به علت بیدارشدن ناگهانی از خواب و به علت فعالیت سمپاتیکی رخ می‌دهد. 

لف - آنژین MALE‏ ب - آنژین پرینزمتال یا واريانت ج- آنژین دکوبیتوس د آنژین خاموش 


۳- در ارتباط با مراقبت‌های پس از کاتتریزاسیون alas‏ یک از موارد زیر صحیح می‌باشد. 


دستگاه قلب و عروق. خون * ۱۲٩‏ 


call‏ - مددجونیازهرچه سریع‌تر از تخت خارج شده و حرکت نماید. ب -کنترل نبض‌های محیطی از نظر تشکیل هماتوم 
ج -قراردادن بیمار در پوزیشن نیمه نشسته دمحدودکردن مصرف مایعات پس از انجام )42.9 
۴- صدای 51 مربوط به کدام یک از موارد زیر است. 
الف - بازشدن دریچه‌های میترال و تریکوسپید ب ‏ بسته‌شدن دریچه‌های میترال و تریکوسپید 
ج - بسته‌شدن دریچه‌های آئورت و پولمونار د-بازشدن دریچه‌های آثورت و پولمونار 
۵- تامپوناد قلبی از عوارض plas‏ یک از اختلالات زیر می‌باشد؟ 
الف ‏ ]1۷۲ ب - پریکاردیت ج - میوکاردیت د-آنژین صدری 
۶- در بررسی وضعیت سلامت مددجو برای سنجش کیفیت قدرت نبض. شاخص (scale)‏ عدم لمس (pass‏ کدام 
است؟ 
ill‏ - صفر ب -یک Cube‏ -99 مثبت د-سه مثبت 


۷- بدماری تحت کاتتریزاسیون قلبی قرار گرفته است. پس از تزریق ماده حاجب. پرستار da dino gi‏ انجام سرفه 
می‌کند. این اقدام چه فایده‌ای دارد؟ 


call‏ کمک به نمایش بهتر ساختار قلب ب - تخلیه ترشحات ریوی 

ج کمک به حذف اختلال ریتم قلب د جلوگیری از اضطراب 
۸- کدامیک از اصطلاحات زیر در ارتباط با میزان خون پمپ شده از بطن طی هر انقباض قلبی است؟ 

الف - حجم ضربه‌ای ب -پس بار ج- پیش بار د-برون ده قلب 
- فشاری که پس از باد کردن نوک انتهایی کاتتر شریان ریوی اندازه‌گیری می‌شود مربوط به چیست؟ 

الف ‏ فشار وج شریان SH)‏ ب-فشار شریان ریوی ج -فشار ورد مرکزی د-برون ده قلبی 
۰ کدامیک از اصطلاحات زیر به میزان خون خروجی در هر ضربان قلب اطلاق می‌شود؟ 

الف 1020 After‏ (پس بار) ب strock volume_‏ (حجم ضربه‌ای) 

cardiac out put_¢‏ (برون ده قلبی) د- Ejection Fraction‏ (کسر خروجی) 
۱- فشار ورید مرکزی از طریق کدامیک از حفرات قلبی اندازه‌گیری می‌شود؟ 

الف بطن راست ب -بطن چپ ج-دهلیز چپ ددهلیز راست 
۷۲- در هنگام ورود جریان خون از بطن راست به سرخرک ریوی. همه شرایط زیر بایستی ایجاد شوند. بجز: 

الف ‏ دریچه‌های دهلیزی -بطنی بسته می‌شوند ب -دربچه ریوی باز شود 

چ -فشاربعلن راست از فشار سرخرگ ششی کمتر باشد دفشار بطن راست با انقباض بطنی بالا میرود 
۳- کدامیک از فاکتورهای زیر جزء عوامل قابل تعدیل می‌باشند؟ 

الف - جنسیت ب افزایش سن ج -دیابت شیرین د نژاد 
۴- تحریک سیستم پار اسمپاتیک در قلب باعث تمام موارد زیر می‌شود. بجز: 

all‏ -کاهش ضربان قلب ب -کاهش هدایت گره دهلیزی -بطنی 

alg‏ قدرت انقباضی قلب دافزایش فشار خون 


۵- زمانیکه پرستار متوجه افزایش ضربان قلب بیمار طی دم و کاهش ضربان قلب طی مرحله بازدم می‌شود یافته 
خود را تحت da‏ عنوانی Cash‏ می‌کند؟ 


الف -دیس ریتمی سینوسی ب ‏ تاکیکاردی سینوسی . ج -ریتم طبیعی سینوسی د -برادیکاردی سینوسی 
۶- کدامیک از اصطلاحات زیر مربوط به تاکیکاردی با شروع ناگهانی. توقف ناگهانی و طبیعی بودن QRS‏ 
می‌باشد؟ 
الف -فلوتر دهلیز (AF)‏ ب ‏ فیبریلاسیون دهلیزی (AF)‏ 
ج - تاکیکاردی سینوسی (ST)‏ د- تاکیکاردی حمله‌ای دهلیزی (PAT)‏ 


۷- زماندکه پرستار Gis‏ مشاهده TT ail‏ نوار da gis ECG‏ کمپلکس QRS‏ عجیب و با شکل غیرطبیعی می‌شود. 


۰ وه سئوالات پرستاری 


احتمال وجود کدامیک از دیس cla cats,‏ بطنی را در نظر می‌گیرد؟ 
لف ‏ تاکیکاردی بطنی (VT)‏ ب-بای ژمینهبطنی چ-انقباض زودرس بطنی PVC)‏ د فیریلاسیون بطنی VF‏ 
ds ۷-۸‏ صورت غالب نسبت VT ds‏ چه زمانی مطرح می‌شود؟ 


الف ‏ تعداد آن بیشتر از LF‏ در دقیقه باشد ب -دارای JSS‏ مشابه ASL‏ 
چ-درطی کمپلکس 0188 رخ دهد د-بصورت چفت با یک موج طبیعی Bly‏ 

۹- زمانیکه از گره AV‏ موجی ds‏ بطن‌ها منتقل نمی‌شود بیمار کدامیک از انواع بلوک‌های ۸۷ را تجربه می‌کند؟ 
الف - درجه اول ب ‏ درجه دوم تایپ ۱ ج-درجه سه د-درجه دوم تایپ ۲ 


۰- زماندکه بیمار با آنژین پکتوریس شناخته شده از درد قفسه سبنه تکرار شونده (حتی در زمان استراحت). 
طولانی شدن دوره‌های درد و کم شدن میزان ارتباط استرس برای وقوع درد شکایت می‌کند. پرستار وضعیت 
بیمار را چگونه تشخیص می‌دهد؟ 


الف - آنژین متغیر (variant A)‏ ب - آنژین مقاوم (Refractory A)‏ 
ج- آنژین ناپایدار (unstable A)‏ دآنژین سرکش (intractable A)‏ 
۱- رعابت چه نکته‌ای در بیماران مبتلا به آنژین صدری اهمیت دارد؟ 
الف ‏ خودداری از انجام ورزشهای ایزومتریک ب ‏ انجام ورزش تا نبض حداقل ۲۰ ضربه در دقیقه افزایش می‌یابد 
ج-انجام ورزش پس از تغذیه د-افزایش مصرف کافتین 


۷۲- نکته آموزشی مهم در بدمارانی که TNG‏ مصرف می‌کنند چیست؟ 
الف -قبل از انجام فعالیت جنسی مصرف شود 
ب در صورت بروز درد تاکیکاردی کاهش BP‏ میزان دارو افزايش داده شود 
ج انجام فعالیت بلافاصله بعد از مصرف TNG‏ 
د-بلعیدن قرص TING‏ زیر زبانی 
۴۳ بیمار از قرض نیتروکلیسیرین زیر زبانی در مواقع مورد نیاز استفاده می‌نماید. پرستار می‌داند که این دارو 
ds‏ همه روش‌های Jas Jad‏ می‌نماید. بجز: 
الف باعث انساع Lay yg‏ در تمام بدن می‌شود 
ب -به منظور کاهش > Gh‏ خون محیطی باعث انقباض آرتریول‌ها می‌شود 
ج -به منظور فزایش عرضه اکسیژن باعث اتساع عروق کرونر می‌شود 
دباعت کاهش فشار خون سیستمیک می‌شود 
۴- مشخصات درد بیمار دچار آنژین مزمن و پابدار alas‏ است؟ 
الف با گذشت زمان از لحاظ تکرار و مدت زمان زیادتر می‌شود 
ب درد بیمار ناتوان کننده است 
ج درد با استراحت کم می‌شود و حملات درد قابل پیش بینی است 
د-درد معمولاً در هنگام شب ایجاد می‌شود و ممکنست با راست نشستن کم شود 
۵- به منظور اجرای DTCA‏ (آنژیوپلاستی زیر پوستی کرونر) پذیرش بیمار به بخش اورژانس چه مدت پس از 
تشخیص MI‏ صورت می‌گیرد؟ 
الف ‏ ۶-۱۲ماه ب ۶۰ دقيقه ج- روز ۲۰ دقیقه 
۶- جهت بندآمدن خونریزی از محل انجام 16۸ اجرای کدام روش حداقل عوارض را بهمراه دارد؟ 
call‏ - استفاده از شیوه موم بستن رگ مانند چسب شریانی TM‏ چسب وریدی TM‏ 11۷۲ دوتایی و b‏ چسب TMsyvek‏ 
ب -وارد آوردن فشار مستقیم دستی 
ج-استفاده از کیسه شنی در محل 
داستفاده از شیوه کمپرس هوا (مانند (TM fem-stop‏ 


دستگاه قلب و عروق. خون ۱۳۱ 


۷- هدف از گشاد کردن لومن در PTCA‏ افزایش اندازه مجرای سرخرگ حداقل تا چند درصد است؟ 


الف V+‏ درصد ب ۲۵ درصد ج ۶۰ درصد د ۸۵ درصد 
۸- مهمترین و فوری‌ترین عارضه پس از 710۸ که پرستار نیاز به بررسی آن دارد کدام است؟ 
الف - خونریزی ب -افسردگی ج -افزایش فشار خون دکاهش تهویه 
۹ بیمار نامزد عمل جراحی پیوند بای پاس کرونر (CABG)‏ تمام مقیاس‌های زیر را باید داشته باشد. بجز: 
لب شدای که یوس له 0۵ 1 قایل sles‏ "یی ee‏ هه تین عرص RTS as‏ 
ج - آنژین MALE‏ د - آنژین پایدار 


۰- پس از جراحی قلب. زمانی که تظاهرات اتساع عروق, کاهش BP‏ کاهش رفلکس, کند شدن حرکات معدی = 
روده‌ای (کاهش صداهای )049( خواب آلودگی و دپرسیون تنفسی در بیمار بروز می‌کند. پرستار به کدام اختلال 
الکترولیتی مشکوک می‌شود؟ 

call‏ _کاهش منیزیوم ب-افزایش پتاسیم ج-افزایش منیزیم د_کاهش پتاسیم 

۱- زمانی که پرستار پس از جراحی. کاهش برون ده ادرار (کمتر از ۲۵ میلی‌لیتر در ساعت) با وزن مخصوص بالا 

(بیشتر از ۰/۲۵ را گزارش می‌کند به کدام مورد مشکوک شده است؟ 
call‏ - آنوری ب -پرابی (overhydration)‏ 
ج - فیلتراسیون گلومرولی طبیعی د-ناکافی بودن حجم مایع (کم آبی) 

۲۳- زمانیکه پس از جراحی قلب. پرستار به بررسی مجدد الکترولیت‌های سرم بیماری که دارای بیقراری. تهوع. 
ضعف و امواج 1 نوک تیز است می‌پردازد. احتمال بروز Calla plas‏ غیرطبیعی را در نظر دارد؟ 


all‏ - هایپرکالمی ب ‏ هایپرکلسمی ج - هایپوناترمی هایپومنیزیمی 
cole -۲۳‏ توجه پرستار به خطر خونریزی پس از جراحی cardiotomy‏ (علیرغم قطع درمان با هپارین) چیست؟ 
call‏ - مصرف پروتامین سولفات حین جراحی ب hypotermic_‏ بودن بیمار 
ج - احتمال باز ot‏ محل جراحی ۱ د- تجمع هپارین در بافت‌های بدن 
۴- کدامیک از تکنیک‌های زیر اختصاصا معرف جداسازی لت‌های دریچه قلبی است؟ 
الف -والوپلاستی بکوردوپلاستی ج_کومیشوروتومی د- آنلوپلاستی 
۵- کدامیک از اختلالات دریچه میترال be gas‏ بدون علامت است؟ 
الف _تنگی (stenosis)‏ ب-افتادگی (prolapse)‏ ج_برگشت (Regurgitation)‏ د-عفونت (infection)‏ 
۶ -کدام نوع از انواع کاردیومیوپاتی. با افزايش حقیقی سایز و وزن قلب. خصوصاً در امتداد دیواره قلب همراه 
است؟ 
الف ‏ متسع شده (Dilated)‏ ب -محدود شونده (Restrictive)‏ 
ج -کاردیومیوپاتی ناموزون بطن راست (ARVC)‏ د-بزرگی بیش از حد (Hypertrophic)‏ 
۷- بهترین روش تشخیصی در کاردیومیوپاتی کدامیک از روش‌های زیر است؟ 
الف -مطالعات سری آنزیمی ‏ ب کانتریزاسیون قلبی ج ‏ اکوکاردیوگرافی د - فنوکاردیوگرام 
۸- علت اولیه نارسایی قلبی alas‏ است؟ 
الف - هیپرتانسیون سرخرگی ب - آترواسکلروز کروثر 
ج - اختلال در عملکرد میوکارد داختلال در عملکرد دریچه‌های قلب 
0۹- پرستار به بیمار مبتلا به نارسایی قلبی می‌آموزد که بروز alas‏ علامت بالینی را سریعاً به پزشک با درمانگاه 
اطلاع دهد؟ 
الف - سرفه مداوم ب کاهش وزن 
ج-افزايش اشتها د -توانایی در بخواب رفتن در طی شب 


۰- وجود plas‏ ویژگی در بیمار با افزایش خطر گسترش اندوکاردیت عفونی همراه است؟ 


۳۲ و سئوالات پرستاری 


الف -وجود مجموعه ناهنجاریهای مادرزادی سیانوتیک ب -کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک 

ج ‏ اختلال در عملکرد دریجه‌ای اکتسابی د_افتادگی دریچه میترال همراه با برگشت دریچه‌ای 
۱-دلیل پیدایش علایم گوارشی در بیماران قلبی چیست؟ 

الف تنگی مجاری تنفسی ب -ادم SH)‏ ج -احتقان ریوی د-افزایش فشار خون باب 
۲ تمام موارد زیر از علائم تامپوناد قلبی است. بجز: 

call‏ - نبض متناقض ب افزایش فشار خون ج -دور شدن صداهای ogy‏ ددرد شدیدو مهم 
۳- شوک کاردیوژنیک (نارسایی پمپاز) عمدتاً در اثر کدامیک از عوامل زیر می‌باشد؟ 

all‏ -تنگی سرخرگ کرونر ب ‏ آسیب بطن چپ ج -ایسکمی میوکارد د-فلوتر دهلیز راست 


۴ زمانیکه پرستار متوجه می‌شود بیمار همواره هنکام قرار کرفتن در وضعیت درازکش دچار تنکی نفس 
می‌شود. در گزارش خود این وضعیت را با چه اصطلاحی ثبت می‌کند؟ 
الف - هایپرینه ب - ارتوپنه ج -تنگی نفس حمله‌ای شبانه . د-تنگی نفس تقلایی 
۵ مددجوی مبتلا به نارسایی قلبی روزانه ۴۰:۵ فوروزماید (لازیکس) می‌گیرد. سطح پتاسیم سرم صبحگاهی 
وی V/AmEQ/!‏ می‌باشد. کدامیک از اقدامات زیر متاسب‌تر است؟ 
الف -سئوال از پزشک در مورد دوز دارو 
ب - تزریق ۲۰17082 از دوز دارو و SS‏ مجدد نتایج آزمایش 
ج-اطلاع به پزشک, Se‏ مجدد پتاسیم طبق دستو, سپس تجویز فورزماید 
د-تزریق فورزماید و گرفتن دستور سدیم پلی استرن سولفات 
۶ - کدامیک از عارضه‌های زیر پس از انفارکتوس میوکارد موجب نارسایی قلبی می‌شود؟ 


الف -افزايش بارکاری قلب ب_افزایش نیاز به اکسیژن 

ج -ناتوانی حفره‌های قلب در پر شدن کامل داختلال عملکرد انقباضی قسمت آسیب دیده میوکارد 
۷- کدامیک از انواع مشکوک به تامپوناد قلبی ol pad‏ است؟ 

لف - آنافیلاکسی ب -کاردیوژنیک ج - هیپوولمیک د- سپتیک 
۸- کدامیک از تست‌های تشخیصی زیر برای شناسایی و تشخیص تامپوناد قلبی بکار گرفته می‌شود؟ 

لف -رادیوگرافی قفسه igs‏ ب-اکوکاردیوگرافی ج - الکتروکاردیوگرافی دپایش فشار خون شریانی 
٩‏ کدامیک از مداخلات زیر با داروهای زیر درمان اورژانسی تامپوناد قلبی می‌باشد؟ 

لف - جراحی ب -دوپامین ج - انتقال خون د- پریکاردیوسنتز 
۰ مهمترین عامل در تعیین مقاومت سیستم عروقی چه می‌بانشد؟ 

لف -طول رگ ب -ویسکوزیتة خون ج-شعاع رگ د-میزان جریان خون رگ 
۱- عروق توسط کدامیک از Jad Jal ge‏ منبسط می‌شوند؟ 

لف - آتژیوتانسین ب -برادی OFS‏ ج - سروتونین د-اپی نفرین 
۲۳ کدامیک از موارد ذیل تغییر ایجاد شده در جدار GUS)‏ خونی ناشی از پیری می‌باشد؟ 

cal‏ کلسیفیه شدن رشته‌های الاستین لاية مدیا ب _کاهش ضخامت &Y‏ انتیما 

ج-شل شدن رگها دکاهش تجمع کلاژن در هر دو AY‏ انتیما و مدیا 
۳ علاثم نارسایی سرخرگی شامل همه موارد ذیل می‌باشد. بجز: 

call‏ _کاهش حس در عضو مبتلا ب -ناتوانی در حرکت دادن اندام 

ج - پوست گرم و قرمز د-فقدان نبض‌های زیر انسداد 
۴ پلاکهای فیبری در بیماری آتروسکلروز به چه رنگ می‌باشند؟ 

الف -قهوه‌ای ب-زرد مایل به خاکستری ج-ارغوانی دسفید 


۵- کدامیک از توصیه‌های پرستار dy‏ بیمار مبتلا به بیماری عروق محیطی Cage‏ افزایش تحویل خون سرخرگی 


دستگاه قلب و عروق». خون ۱۳۳ 


الف - بیمار را به ol)‏ رفتن به مقدار متوسط تشویق می‌کند ب ‏ بیمار را به انجام ورزش وضعیتی فعال تشویق می‌کند 
ج-به بیمار توصیه می‌کند که از استعمال دخانیات خودداری کند داندام را در سطحی بالاتر از سطح قلب قرار بدهد 
۶ - مهمترین ریسک فاکتور بیماری آتروسکلروز چه می‌باشد؟ 


call‏ - هیپرتانسیون ب ‏ دیابت ج -رژیم غذایی سرشار از چربی د-چاقی 
۷- شاخص برجسته و تنها علامت نارسایی سرخرک محیطی چه می‌باشد؟ 

الف ‏ لنگیدن متناوب ب-کاهش حس ج-فقدان نبض دسردی و رنگ پریدگی اندام 
۸ مراقبت و درمان بیمار مبتلا به ترومبوآنژنیت اوبلیتران چه می‌باشد؟ 

PCa retro Pre oor استراحت‎ call 

(ies ali eBay‏ ضررات ر حقوتت ها د-همةٌ مواردفوق 
۹ بر جسته‌ترین علامت بیماری بورگر چه می‌بانشد؟ 

ill‏ -فقدان نبض در عضو Wigs‏ درد لنگشی ج - تغیبر رنگ عضو مبتلا د_کاهش حس در اندام مبتلا 
تفای eR‏ موجت ایجان علاتم ایسکمیک دن تمام عضوهای زیر می‌ شود بجن: 

الف ‏ اندام فوقانی ب -مغز ج-اندام تحتانی د-چشم 
0۱- شایعترین علت آنوریسم چه می‌باشد؟ 

الف - تروما ب -عفونت ج - آتروسکلروز د- نقایص مادرزادی جدار 

سرخرگ 

۲ نشانة پارگی قریب الوقوع آنوریسم شکمی چه می‌باشد؟ 

الف درد پشت ب درد و سفتی شکم 

ج - هیپرتانسیون د-در حالت طاقباز ضربان قلب را در شکم احساس PS‏ 
۳ کدامیک از عبارتهای ذیل تعریف صحیح از بیماری رینود می‌باشد؟ 

الف ‏ التهاب مکرر سرخرگها و سیاهرگها ب انقباض متناوب عروقی 

ج -اتساع موضعی در قسمت ضعیف جدار رگ د-انسداد عروق شریانی بدنبال ترومبوز 
۴- تغییرات رنگ مشخص کنندة بیماری رینود کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

الف - قرمز آبی» سفید ب آبی» deb‏ قرمز ج -سفید. al‏ قرمز dad‏ زرده قرمز 
۵- جهت تشخیص جابجایی عروق بزرک (TGV)‏ کدامیک از قست‌های تشخیصی زیر ابتدا انجام می‌شود؟ 

call‏ کشت خون ب ‏ کتتریزاسیون قلب ج - رادیوگرافی قفسه سینه د اکوکاردیوگرافی 
۶ کدامیک از موارد ذیل عوارض اسکلروتراپی می‌باشد؟ 

الف - ترومبوز ب -نکروز در محل تزریق ج- همولیز د-همة مواردفوق 
۷ کدامیک از موارد ذیل از تظاهرات بالینی ترومبوز سیاهرگهای سطحی نمی‌باشد؟ 

الف درد Ab‏ مبتلا ب -سردی Mine Ob‏ ج ‏ حساسیت Mine AOU‏ د-قرمزی Aol‏ مبتلا 
۸- مراقبت و درمان پرستاری در بیمار مبتلا به ترومبوز سیاهرگهای سطحی چه می‌باشد؟ 

call‏ - استراحت ب -بالا آوردن عضو مبتلا. جاستفاده ازجورابهای الاستیک د-همهة مواردفوق 


۹ آقای رضایی مبتلا به ترومبوز سیاهرگهای سطحی می‌باشد. جهت درمان وی از داروی هپارین استفاده 
می‌شود. پرستار سطح Layo 1 PTT‏ کنترل می‌کند. علت آن چه می‌باشد؟ 
الف هدف نگهداشتن سطح PTT‏ به ۱/۵ تا ۲ برابر میزان طبیعی است 
ب -هدف نگهداشتن سطح PTT‏ به ۱ برابر میزان طبیعی است 
ج -هدف نگهداشتن سطح PTT‏ ۲ برابر میزان طبیعی است 
د-هدف نگهداشتن سطح PTT‏ به ۴ ply‏ میزان طبیعی است 


se ۳‏ سئوالات پرستاری 


۰- آزمون متداول و اختصاصی برای تشخیص سیاهرگهای واریسی چه می‌باشد؟ 


الف - فلبوگرافی ب جربان سنج داپلر ج -برودی - ترندلنبورگ د پلتیسموگرافی 
۱- شایعترین شکل aul‏ لنفاوی چه می‌باشد؟ 

الف -ادم لنفاوی ناشی از انگل فیلاریا ب -ادم لنفاوی ناشی از ماستکتومی رادیکال 

ج-ادم لنفاوی ناشی از سیاهرگهای واریسی دادم لنفاوی مادرزادی 
۲- مهمترین عامل انسداد حاد شریان: 

الف ‏ ترومبوز ب ‏ آمبولی ج - ناهنجاری مادرزادی د-همه موارد 
۳ کدامیک از لایه‌های عروقی خونی ممکن است در مددجوی ds Mire‏ انوریسم صدمه دیده شده باشد؟ 

se د - داخلی و‎ lee خارجی ب - داخلی‎ - oll 
بیماری ارثی بیشتر مرتبط با انوریسم است؟‎ plus - ۳۴ 

ill‏ - فیبروکیستیک ب -لوپوس اریتماتوسیستمیک 

ج - سندروم مارفان د- انفارکتوس میوکارد (MI)‏ 
۵ کدامیک از وضعیت‌های زیر سبب واریسی شدن وریدها می‌شود؟ 

فارگ ود فان و ی 

ج - فشار دریچه داخل رگی د pe‏ کارآیی دريچه داخل رگی 
۶ کدامیک از Jol ge‏ زیر باعث واریس وریدها بطور tal of‏ می‌شود؟ 

لف - هایپرتانسیون ب - حاملگی ج - ترومبوز د- تروما 
۷ کدامیک از نشانه‌های زیر در مددجوی مبتلا به واریس وریدها بطور معمول بروز می‌نماید؟ 

لف - خستگی و فشار ب - خستگی و سردی پاها. ج - درد تیزو خستگی د - درد تیزو سردی پاها 
۸- در کدامیک از اختلالات زیر اتساع ورید ژوگولار بطور غالب دیده می‌شود؟ 

لف) آنوریسم آئورت شکمی ‏ ب) نارسایی قلبی ج) انفارکتوس میوکارد د) پنوموتوراکس 
104 کدامیک از واژه‌های زیر جهت توصیف وجود ترومبوز در ریه‌ها بکار می‌رود؟ 

لف - هموتراکس ب - پنوموتراکس ج - آمبولی ریوی د- هایپرتانسیون ریوی 


۰- کدامیک از واژه‌های زیر اشاره به انعقاد خون سربعتر از fle ps‏ دارد که سیب می‌شود ترومیین و piles‏ 
(cla, gists‏ انعقادی زیاد شوند؟ 


الف - آمبولی ب - افزايش توانایی در انعقاد ج - استاز وریدی د- صدمه به دیواره وریدی 
۱ - کدامیک از واژه‌های زیر بهترین توصیف در مورد یافته‌های بدنبال لمس محتاطانه ورید در ترومبوفلبیت 
سطحی Sse‏ است؟ 
call‏ - اتساع يافته ب - طنابی ج -صاف د - پیچ در پیج 
۲- شایعترین علت آنوریسم شکمی چیست؟ 
الف) آترواسکلروز ب) دیابت ملیتوس ج) هیپرتانسیون د) سیفلیس 
۳- کدامیک از نواحی زیر شایعترین محل آنوریسم آثورت شکمی است؟ 
الف) دیستال شریانهای ایلیاک ب) دیستال شریانهای کلیوی 
ج) مجاور قوس آئورت >( پروگزیمال شریانهای SHE‏ 
۴- یک توده شکمی ضرباندار معمولا نشان دهنده کدامیک از وضعیت‌های زیر است؟ 
الف) آنوریسم آتورت شکمی ب) بزرگ شدن طحال ج) اتساع معده د) گاستریت 
۵- شایعترین علامت آنوریسم شکمی چیست؟ 
(al‏ درد شکمی ب) تعریق مفرط ۱ ج) سر درد د) درد بالای کمر ۲ 


۶ - کدامیک از علائم زبر معمولاً انبساط سریع و احتمال قریب‌الوقوع آنوریسم آثورت شکمی را مطرح می‌کند؟ 


دستگاه قلب و عروق. خون % ۱۳۵ 


۲ درد شکمی ب) عدم‌وجودنبضهای‌قوزک پا _ج) آنژین د) درد پایین کمر‎ (Al 
کدامیک از واژه‌های زیر جهت توصیف درد در ساق پا در رابطه با دورسی فلکسیون سریع پا بکار می‌رود؟‎ -۷ 
د -عسلامت هومان‎ Mente اف دیس کنیزی!" ب - اورسیون[۳ ج -رفلکس بابنسکی‎ 
بزرگترین نگرانی در مراقبت قبل از عمل مددجوی مبتلا به آنوریسم آثورت شکمی, کدامیک از عوارض زیر‎ -۸ 
می‌باشد؟‎ 
نبض‌های قوزک‎ GEL الف) هیپرتانسیون ب) پارگی آنوریسم ج) آریتمی‌های قلبی >( کاهش‎ 
پا‎ 
آنوریسم صدمه می‌بیند؟‎ ds Mire کدامیک از لایه‌های عروق خونی در مددجوی‎ -۹ 
bare الف) خارجی ب) داخلی ج) مدیا د) داخلی و‎ 
بکارگیری کدامیک از درمانهای زیر در مددجوی مبتلا به پارگی آنوریسم قطعی است؟‎ -۰ 
الف) تجویز داروهای ضد فشارخون ب) آئورتوگرام‎ 
ج) تجویز داروهای بتا- آدرنرژیک بلوکر د) مداخله جراحی‎ 
در کدامیک از وریدهای زیر واریس وریدی بطور شایعتری رخ می‌دهد؟‎ -۱ 
براکیال ب) فمورال ج) رنال د) سافن‎ (Al 
کدامیک از عوارض زیر در اثر افزایش فشار هیدروستاتیک و رکود مزمن خون وریدی ایجاد می‌شود؟‎ -۲ 
الف) انسداد وریدی ب) سردی انتهاها‎ 
ج) کرامپ‌های شبانه عضله پشت ساق و پا >( کاهش خونرسانی به پاها‎ 
مددجوی مبتلا به واریس وریدی از کدامیک از فعالیت‌های زیر باید اجتناب کند؟‎ -۳ 
الف) ورزش ب) بالانگهداشتن پاها‎ 
ج) دراز کشیدن طولانی >( پوشیدن لباس‌های تنگ‎ 
می‌شود؟‎ (DVT) کدامیک از عوامل زیر معمولاً موجب ترومبوز وریدهای عمقی‎ -۴ 
ورزش‌های هوازی ب) بی فعالیتی ج) حاملگی د) لباس تنگ‎ (A 
داخل ریه‌ها جابجا شده است. استفاده می‌شود؟‎ ds کدامیک از اصطلاحات زیر جهت توصیف ترومبوزی که‎ ۵ 
هموتوراککس ب) پنوموتوراککس ج) آمبولی ریوی د) هیپرتانسیون ریوی‎ (al 
کدامیک از درمانهای زیر می‌تواند درد ناشی از ترومبوز ورید عمقی را تسکین دهد؟‎ ۶ 
الف) بکارگیری گرم ب) استراحت در تخت ج) ورزش د) بالا گرفتن پاها‎ 
می‌شود؟‎ (Ly کدامیک از وضعیت‌های زیر موجب لنگیدن متناوب (دردهای کرامپی شکل عضله پشت ساق‎ -۷ 
لف) خونرسانی ناکافی ب) وضعیت بالا قرار دادن پا ج) وضعیت آویزان بودن پا د) اکسیژناسیون ناکافی عضله‎ 
فشار وریدی مرکزی (0.۷۰۴) چقدر می‌باشد؟‎ -۸ 
\-cmH 20-5 ¥-cmH 20 ج-‎ \AcmH 20 - ب‎ Y-cmH 0 - لف‎ 
شایعترین نشانه در مددجوی مبتلا به آنوریسم آثُورت شکمی چیست؟‎ -1O4 
لف - درد شکم ب - تعریق شدید ج - سردرد د- درد ناحیه فوقانی پشت‎ 
شکمی است؟‎ Cry gi) پاره شدن یک انوریسم‎ aus و‎ as pu کدامیک از نشانه‌های زیر معمولاً حاکی از اتساع‎ -۰ 
لف - درد شکم ب - عدم‌وجودنبض‌های‌پدال ج - آنژین د- دردناحیه تحتانی‌پشت‎ 


۱- تست تشخیصی مورد استفاده جهت تشخیص آنوریسم آثورت شکمی چیست؟ 


1- Dykinesia 2- Eversion 


3- positive babinski’s reflex 4- positive homan’s sign 


۳۶ ۰ سئوالات پرستاری 


الف - رادیوگرافی شکم ب - آرتریوگرام 
ج - اسکن توموگرافی کامپیوتری (CT)‏ د - اولتراسوند 

۲ کدامیک از وضعیت‌های زیر در بیش از ۵۰ مددجویان مبتلا به آنوریسم آئورت شکمی مرتبط می‌باشد؟ 
call‏ - دیابت ملیتوس ب - هایپرتانسیون ج - بیماری عروق محیطی د - سیفلیس 


۳ کدامیک از صداهای زیر بطور وضوح با گوش دادن در روی شکم در مددجوی مبتلا به آنوریسم oy gil‏ شکمی 
es‏ ان 
الف - بروپی ب -کراکل ج -دال > - فراکشن راب 
۴ - کدامیک از نشانه‌های زیر نمایانگر پارگی آنوریسم آئورت شکمی است؟ 
ll‏ -کمر tall op‏ فشار خون, کاهش گلبولهای قرمز ssl (RBC)‏ گلبولهای سفید (WBC)‏ 
ب - کمر درد شدید» کاهش فشار خون. کاهش 1+۳0 افزايش WBC‏ 
ج -کمر درد شدید» کاهش فشار خون, کاهش RBC‏ کاهش WBC‏ 
د -کمر درد متناوب» کاهش فشار خون, کاهش 1+۳ افزايش WBC‏ 
۵- کدامیک از عوارض زیر در ترمیم آورت شکمی از طریق وجود هماتوم در ناحیه پرنیهآل مشخص می‌شود؟ 


الف - هرنی ب - مرحله اول زخم فشاری 
ج - پارگی رتروپرپتوان در Aol‏ ترمیم د -اتساع سریع آنوریسم 
۶ کدامیک از علائم و نشانه‌های زیر توسط وریدهای واریسی بطور ثانویه ایجاد می‌شوند؟ 
الف - رنگ پریدگی و درد شدید ب - درد شدید و pol‏ 
ج -ادم و پیگمانتاسیون د -فقدان رشد موو پیگمانتاسیون 
۷ - کدامیک از درمانهای زیر می‌تواند جهت رفع واریس وریدی بکار رود؟ 
آلف 7 بریدن و خارج نمودن ب - سرما درمانی ج - بستن و جداکردن د - رادیوتراپی 


۸- کدامیک از درمان‌های زیر برای درمان بعد از عمل جراحی در مددجویی که تحت عمل جراحی بستن و جدا کردن 
قرار گرفته است dans gh‏ می‌شود؟ 


لف - نشستن ers orev eaten‏ د -فشار الاستیک پا 
4 - کدامیک از عوامل زیر V gare‏ باعث ترومبوز عمیق وریدی (DVT)‏ می‌شوند؟ 
لف - ورزش آثروبیک ب -عدم فعالیت ج - حاملگی د -لباس تنگ 
ol ge -۰‏ مستعدکننده در ایجاد ترومیوفلبیت عبارت است از: 
لف ‏ استاز وریدی ب -افزایش بازده قلبی ج ‏ انجام تمرینات بدنی د-انسداد شریانی 
alas TV)‏ یک از ویژگی‌های بیماری بورگر نیست. 
لف ایجاد ترومبوز شریانی و انسداد شریان‌ها ب ‏ تجمع چربی در شریان‌ها 
ج - قرمزی و سیانوز اندام هنگامی که آویزان است. دالتهاب و انسداد وریدی 
da ۲‏ عنوان پرستار {SI‏ به وجود آنوریسم Cry gil‏ شکمی مشکوک شوید به دنبال مشاهده چه علامتی هستید. 
الف -توده ضربان‌دار در شکم ب -کمردرد ج-درد درقسمت پایین شکم د-همه موارد 
۳- علت واریس چیست؟ 
الف -ایجاد فلبوترومبوز ب - اختلال‌دردریچه‌های‌وریدی ج -اسپاسم وریدی د-التهاب ورید 
۴- کدام یک از موارد زیر از علایم آمبولی شریانی می‌باشد. 
الف - رنگ‌پریدگی ب درد ج-فقدان نبض د-همه موارد 


۵- داروی موثر بر عروق که بااتساع شرایین و وریدهاء باعث منحرف شدن اضافه حجم خون داخل عروقی به 


1- Bruit 2- Friction Rubs 


دستگاه قلب و عروق». خون ۱۳۷ 


اطراف و در نتیجه کاهش پیش بار و پس بار می‌شود چه نام دارد؟ 


الف - نیتروپروسید سدیم (نیپوید) ب -نوراپی نفرین (لووفد) 
ج - فورسماید (لازیکس) د-دوپامین (اینوتروپین) 

alus -YVF‏ اصطلاح مربوط به درد عضلانی در انتهاهاست که حین فعالیت ایجاد و با استراحت کاهش می‌باید؟ 
الف ‏ لنگیدن متناوب ب ‏ آنوریسم ج-صدای Bruit‏ د-ایسکمی 


۷- مشاهده کدامیک از اشکال زخم در اندام تحتانی بیمار نشاندهنده نارسایی عروقی است؟ 
اش هس fas US‏ عون dea +” aA Cline Bis NE‏ ی رای CNR‏ 
ج -سطح زخم رنگ پریده به سمت کبودی است د-زخم عمیق با درگیری فضای مفصلی است 
۸ کدامیک از عوارض سیگار. موجب توصیه پرستار به بیمار دچار بیماری عروق محیطی در جهت اجتناب از 
سیکار کشیدن است؟ 


الف - اسپاسم عروقی ب -سرکوب رفلکس سرفه. ج-کاهش ضربان قلب د-دیورز 
۹- کدامیک از انواع آنوریسم منجر به خونریزی داخل دیواره شریانی می‌شود؟ 
الف _کاذب (false)‏ ب -کیسه‌ای (saccular)‏ 
ج -جوش خورده (Anastomotic)‏ د-تجزیه‌ای (Dissecting)‏ 
۰- کدامیک از اصطلاحات زیر مربوط ds‏ غدد لنفاوی بزرگ. قرمز و حساس است؟ 
الف ‏ لنفاتژیت (Lymphangitis)‏ ب ‏ لنفادنیت (Lymphandenitis)‏ 
ج ‏ الفانتیازیس (Elephantiasis)‏ د-لنفادم (Lymphedema)‏ 


۱- هنگام مراقبت از بیماران تحت درمان با داروی ضد انعقادی وارفارین» پرستار تاثیر درمانی دارو daly‏ مدت 
پس از شروع انتظار دارد؟ 


call‏ حداقل ۱۲ ساعت bcs‏ ۱ و د یک هفته 
۲۳ همه موارد زیر از ویژگی‌های بیماری بورگر می‌باشند. بجز: 

الف ‏ تشکیل ترومبوز سرخرگی و انسداد ب -رسوب چربی‌ها در سرخرگها 

ج -قرمزی یا سیانوز شدن اندام در هنگام آویزان کردن د-التهاب و انسداد ورید 


۳- کدامیک از تشخیص‌های پرستاری مربوط به بیماری است که دچار انسداد سرخرگ محیطی است؟ 
الف - تغییر در پرفیوژن بافتی به علت ناکافی بودن جریان درگردش OF‏ 
ب -اختلال در به کاگیری اندامها dae‏ اسپاسم ماهیچه‌ای 
ج اختلال در تحرک به دلیل استرس ناشی از درد 
داختلال در بکارگیری از ماهیچه به دلیل درد در هنگام فعالیت 
۴- هدپرتانسبون ds‏ کدامیک از عبارت‌های Jad‏ اطلاق می‌شود؟ 
الف - افزایش فشار سیستولیک به بالاتر از ۱۲۰ و فشار دیاستولیک بالاتر از ۷۰ میلی متر جیوه 
ب افزایش فشار سیستولیک به بالاتر از ۱۶۰ و فشار دیاستولیک بالاتر از ۸۰ میلی متر جیوه 
ج -افزایش فشار سیستولیک به بالاتر از ۱۳۰ و فشار دیاستولیک بالاتر از ٩۰‏ میلی متر جیوه 
د_افزایش فشار سیستولیک به بالاتر از ۱۸۰ و فشار دیاستولیک بالاتر از ۱۰ میلی متر جیوه 
۵- روش مرحله‌ای برای درمان دارویی هیپرتانسیون در کدامیک از Jods yl go‏ رعایت شده است؟ 
الف ‏ مهار کنندة آدرنرژیک دیورتیک تیازیدی 
ب اضافه کردن گوانیتدین مونوسولفات به رژیم درمانی» داروی گشاد BAUS‏ عروق 
ج -دیورتیک تیازیدی» مهار کنندهٌ آدرنرژیک» گشاد BAGS‏ عروق 
د_گشاد BAUS‏ عروق» مهار BAGS‏ آدرنرژیک 
۶- مینوکسیدیل جزء کدام دسته از داروهای کنترل کنندة فشار خون می‌باشد؟ 


SAYA‏ سئوالات پرستاری 


call‏ -گشاد کنندة عروق ب - مهار BABS‏ آدرنرژیک 
ج -مسدود کنندهٌ کانال کلسیم د-مسدود BAUS‏ بتا 
۷- مکانیسم تنظیم فشار خون شریانی کدام مورد است؟ 
آلف -برون ده قلبی « حجم ضربه‌ای ب کل مقاومت عروق قلبی « حجم ضربه‌ای 
ج -کل مقاومت عروق محیطی برون ده قلبی JS»‏ مقاومت عروق محیطی x‏ تعداد ضربان قلب 


۸ برای بررسی موثر Gags‏ آلدومت (از راه وریدی) در پایین آوردن فشار خون. پرستار باید فشار خون و نبض را: 
call‏ - ۳۰ دقیقه بعد ازدادن دارو اندازه بگیرد 
ب _بلافاصله بعد از خروج plow‏ از بستر اندازه بگیرد 
ج-بعد از ASL)‏ بیمار به مدت ۸ دقیقه Supine position‏ خوابیده است اندازه بگیرد 
د-قبل از دادن دارو اندازه بگیرد 
۵۹- شایعترین علت هیپرتانسیون تانویه alas‏ است؟ 
الف - سندرم کوشینگ ب - بیماریهای عروق کلیه ج - فتوکروموسیتوم د- هیپرتیروئید یسم 
۰- علت اینکه علیرغم افزایش تعداد ضربان قلب در نقص مکانیسم‌های انقباض عروقی باز هم فشار خون پائین 
می‌آید alas‏ است؟ 


call‏ محدودیت مصرف مایعات ب - تخریب دریچه‌های لانه کبوتری 
ج-کاهش ذخایر سدیم بدن tals»‏ انقباض رگهای محیطی 
۱- کدامیک از نشانه‌های هابپرتانسیون در زیر شایع‌ترین است؟ 
الف - تاری دید ب - اپیستاکسی ج - سردرد د-ادم محیطی 
۲۳- کدامیک از قسمت‌های چشم جهت بررسی تغییرات شریانی ایجاد شده توسط فشارخون بالاء معاینه می‌شود؟ 
(I‏ قرنیه ب) فووهاً ج) شبکیه د) صلبیه 


۳- کدامیک از پارامترهای زیر نشاندهندة تعریف فشار خون از نظر سازمان بهداشت جهانی است؟ 
call‏ فشار خون سیستولیک ۱۶۰ میلی متر جیوه یا بیشتره یا فشار خون دیاستولیک ٩۵‏ میلی متر جیوه يا بیشتر 
ب - فشار خون سیستولیک ۱۶۰ میلی متر جیوه يا بیشتر يا فشارخون دیاستولیک ۹۵ میلی متر جیوه یا کمتر 
ج - فشار خون سیستولیک زیر ۱۶۰ میلی متر coger‏ يا فشار خون دیاستولیک ۹۵ میلی متر جیوه یا بیشتر 
د - فشار خون سیستولیک زیر ۱۶۰ میلی متر جیوه يا فشار خون دیاستولیک ۹۵ میلی متر جیوه یا کمتر 
۴- کدامیک از صداهای زیر در Gua‏ مرحله اول صداهای کروتوکوف شنیده می‌شود؟ 


call‏ - ناپدید شدن صدا ب - صداهای ضعیف کاملاً ضربه‌ای 

ج - صدای مرمر يا خش خش د - صداهای «py‏ میهم 
۵- کدامیک از پارامترهای زیر تعبین کننده بزرگ فشار خون دیاستولیک است؟ 

الف - بارورسپتورها ب -برون ده قلبی ج - عملکرد کلیه > -مقاومت عروقی 
۶ کدامیک از Sol ge‏ زیر می‌تواند باعث افت فشار خون به زیر حد طبیعی شود؟ 

call‏ - تنها ترشح سدیم از طریق کلیه‌ها ب - احتباس سدیم و آب توسط کلیه‌ها 

ج - ترشح سدیم و آب توسط کلیه‌ها د - احتباس سدیم و ترشح آب توسط کلیه‌ها 
۷-- حاصل تفریق فشار سیستولیک و دیاستولیک را چه می‌نامند. 

الف-فشار نبض قاطا ای ی sad‏ فتاه د-صدای کورتکف 
۸- کدامیک از اقدامات زیر را پرستار بایستی به هنکامی که داروی فشار خون جدید da‏ مددجو تجویز شده است. 

Saas انجام‎ 


il‏ - تجویز دارو به مددجوبدون دادن توضیح 
ب - آگاه نمودن مددجو از داروی جدید فقط اگر او درباره آن سئوال Sales‏ 


دستگاه قلب و عروق. خون %& ۱۳۹ 


ج - آگاه نمودن مددجو از داروی جدید. نام آن» طرز مصرف و دلیل تغییر آن 
د - تجویز دارو و آگاه نمودن مددجو که پزشک بعداً در مورد دارو توضیح خواهد داد 
09 در کدامیک از داروهای زیر که مددجویان دریافت می‌کنند. داروهای ضد فشار خون یایستی با احتباط مورد 


استفاده قرار گیرد؟ 
Al‏ ایبوپروفن (آدویل) ب - دیفن هیدرامین (بنادریل) 
ج - تیوریدازین (ملریل) د - ویتامین‌ها 
۰ جهت اندازه‌گیری فشار خون, دیافراگم گوشی بر روی کدامیک از شریانهای زیر بایستی قرار داده شود؟ 
الف - براکیال ب - برآکیوسفالیک ج - رادیال د- اولنار 
۱ کدامیک از اظهارات زیر توضیح می‌دهد که چرا فورسماید (لازیکس) جهت درمان هایپرتانسیون بکار می‌رود؟ 
الف - آن عروق خونی محیطی را متسع می‌کند ب - آن سرعت عملکرد سمپاتیکی قلب را کاهش می‌دهد 
ج - آن آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین را مهار می‌کند د - آن بازجذب مجدد سدیم و آب در قوس هنله را مهار می‌کند 
۲ کدام نوع از انواع هیپرتانسیون با درمان کنترل شده و در صورت قطع درمان, غیرقابل کنترل (باافزایش (BP‏ 
است؟ 
ul‏ بازگشتی (Essential) (whl (Rebound)‏ ج-اولیه (Primary)‏ د-ثانویه (Secondary)‏ 
Fe‏ کدامیک از داروهای دیورتیک پتاسیم بدن را حفظ می‌کنند؟ 
الف -کلروتالیدون (هگزوتون) ب - فورسماید (لازیکس) 
ج - اسپیرینولاکتون (آلداکتون) دکلروتیازید (دیوریل) 
۴ کدامیک از انواع مهار کننده‌های آدرنرژیک با تاثیر مستقیم بر عروق خونی منجر ds‏ اتساع عروقی شوند؟ 
الف - رزرپین (سرپازیل) ب - پرازوسین هیدروکلراید (مینی پرس) 
ج - پروپرانولول (ایندرال) د-کلونیدین هیدروکلراید (کاتاپرس) 
۵ در درمان دارویی بیماران مبتلا به هیپرتانسیون بدون plus dud jlo‏ گروه داویی تجویز می‌شود؟ 
ull‏ - مهار کننده‌های ACE‏ ب_بلوک کننده گیرنده Lil‏ 
ج - بلوک کننده گیرنده bey‏ د آنتاگونیست کلسیم 
۶ کدامیک از موارد زیر از تشخیص‌های پرستاری مورد انتظار در بیمار مبتلا به هیپرتانسیون است؟ 
الف - نارسایی قلبی ب -کمبود آگاهی ج - انفارکتوس میوکارد د-نارسایی کلیوی 
۷- یکی از مهمترین نگرانی‌ها در درمان پزشکی و پرستاری هیپرتانسیون کدام است؟ 
اقا و خن دزها ب -اطلاعات ناکافی 
ج -عدم پذیرش درمان توصیه شده دعدم کنترل رژیم غذایی 
۸ مقدار مقوسط رتیکولوسیت در خون محیطی چقدر است؟ 
الف - ۱۵ درصد ب ۱۲ درصد ج ۶ درصد Vd‏ درصد 


۹ -ماکولای cal‏ مایل ds‏ سیاه که در اثر ورود خون بداخل پوست و پرده‌های مخاطی ایجاد می‌شود. تعریف کدامیک 
از موارد Jas‏ می‌باشد؟ 


الف - اکیموز ب -پتشی ج - پورپورا دهمولیز 
۰- رده میلوئید مغز استخوان شامل تمام موارد ذیل می‌باشد. بجز: 

call‏ - پلاکت ب -گلبولهای سفید ج - آریتروسیت د لنفوسیت 
۱ هورمون اریتروپوئتین از کدام عضو بدن ترشح می‌شود؟ 

call‏ کید بکلیه ج -کیسه صفرا د -معده 


pas ۳۲۳‏ متوسط گلبولهای قرمز در گردش خون چند روز می‌باشد؟ 
الف - ۱۰۰ روز ب ۸۰ روز ج- ۱۲۰ روز ۲۲۰-۵ روز 


ye ۰‏ سئوالات پرستاری 


Salus -۳‏ از پروتئین‌های پلاسما در سبستم ایمنی بدن فعالیت می‌کند؟ 


الف - آلبومین ب -گاما گلوبولین ج - ترانسفرین د-فیبرینوژن 
۳۴ - کدامیک از موارد ذیل سبب افزایش تخریب گلبول قرمز می‌شود؟ 

الف - تومورها ب - اکثر داروها ج - هیپراسپلنیسم > -کمبود ویتامین B12‏ 
۵- برای ous ges‏ مغز استخوان بیشتر از چه استخوانی استفاده می‌شود؟ 

الف -لگن خاصره ب ‏ استرنوم ج -استخوان درشت نی د-زوائد خاری مهره‌های کمر 
۶- کدامیک از نشانه‌های پار اکلینیکی ذیل در مورد کم خونی فقر آهن صحیح نمی‌باشد؟ 

call‏ _گلبولهای قرمز هیپوکروم میکروسیتوز ب -کاهش فریتین سرم 

ج-کاهش TIBC‏ د-غلظت آهن سرم پائین 
۷- کلبول قرمز در بیمار مبتلا به انمی آپلاستیک چه تغییری می‌کند؟ 

لف - میکروسیت» نرموکروم .. ب-نرموسیت» هیپوکروم ج - هیپوکروم. میکروسیت د- نرموسیت» نرموکروم 
۸- در کدامیک از کمخونی‌ها بیمار دچار And le‏ پیکا می‌شود؟ 

لف -فقر 12ظ ب آنمی آپلاستیک ج -فقر آهن د-فقر اسید فولیک 
۹ تزریق عضلانی کدامیک از داروهای ذیل بایستی به روش 2 انجام شود؟ 

لف -ویتامین B12‏ ب -آهن ج - دیازپام د - هیدروکورتیژون 
۰- علائم عصبی از تظاهرات بالینی کدام کم خونی می‌باشد؟ 

لف -فقر 12ظ ب -فقر آهن ج - فقر اسید فولیک د-آنمی آپلاستیک 
۱- خصوصیات آزمایشگاهی مشترک کم خونی‌های همولیتیک شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

الف -افزایش Job‏ عمر گلبولهای قرمز ب _کاهش میزان هاپتوگلوبین 

ج-کاهش بیلیروبین غیرمستقیم د_کاهش رتیکولوسیت‌ها 
۳ ازمون شبلینگ جهت تشخیص plus‏ بیماری مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 

All‏ -کم خونی پرینشیوز ب -کم خونی فقر آهن ج-تالاسمی د اسفروسیتوز ارئی 
۳- علائم کم خونی سلول داسی شکل تحت اثر da‏ عاملی slau!‏ می‌شوند؟ 

الف - اسیدوز ب -نوشیدن الکل ج - همولیز و ترومبوز داسترس عاطفی 
۴- درمان بیماری اسفروسیتوز ارثی چه می‌باشد؟ 

آلف - ترانسفوزیون OF‏ ب ‏ مصرف عصارةٌ PS‏ ج - اسپلنکتومی د اسستفاده از داروه‌ای 
۵- مصرف کدامیک از مسکنهای Jas‏ در فرد ds Mise‏ فاویسم ممنوع می‌بانشد؟ 

الف ‏ دیکلوفناک ب - آسپیرین ج - هیوسین د استامینوفن 
۶- کدامیک از موارد ذیل از تظاهرات بالینی فرد مبتلا به پلی سیتمی ورا نمی‌باشد؟ 

الف - چهرة رنگ پریده ب ‏ خارش ج - تاری دید د- سردرد 
cole ۷‏ ایجاد علائم پلی سیتمی ورا چه می‌باشد؟ 

الف -کاهش ویسکوزیتة خون ‏ ب-همولیز ج - ترومبوز د-افزایش حجم OF‏ 
۸- تظاهرات بالینی بیماران مبتلا به گروه 13 هوچکین شامل کدامیک از موارد Yad‏ می‌باشد؟ 

الف تب تعریق شبانه, کاهش وزن ب -تب» بزرگی گره‌های لنفاوی گردن 

ج -کاهش «jg‏ بثورات پوستی د تب کاهش وزن» خارش 
TTA‏ مهمترین عارضهة بیوپسی مغز استخوان چه می‌باشد؟ 

الف درد ب فلج اندام تحتانی ج ‏ آسیب به سلولهای دودمانی د- خونریزی 


۰- در کدامیک از موارد ذیل ضریب LAP‏ کمتر از ۲۰ می‌باشد؟ 


دستگاه قلب و عروق. خون %& ۱۳۴۱ 


لف ‏ عفونت‌ها ب- 0۲ ج - لوکوسیتوز ناشی از استروئیدها د-تروماها 
۱- آنمی آپلاستیک از عوارض کدامیک از آنتی‌بیوتیک‌های ذیل می‌باشد؟ 

لف _کلرامفنیکل ب ‏ جنتامایسین ج - تتراسایکلین د-سفتی زوگسیم 
۲ کاهش غیرطبیعی در تمام رده‌های سلول مربوط به کدام نوع کمخونی می‌باشد؟ 

لف -فقر آهن ب -فقر 12ظ vit‏ ج-آنمی آپلاستیک د-فقر اسید فولیک 
are gi -۳‏ پرستار به بیمار مبتلا به آنمی آپلاستیک چه می‌باشد؟ 

cal‏ -رعایت بهداشت فردی ب ‏ استراحت کافی 

ج - محافظت از خود در مقابل تروما د همه مواردفوق 


۴۳- تغییرات پار اکلینیکی ناشی از کم خونی در بیماری کلیه شامل کدامیک از موارد Yad‏ می‌باشد؟ 
الف -ازت اورة خون SVL‏ از ۱۰۰ میلی گرم در دسی od‏ هماتوکریت بین ۲۰-۳۰ درصد 
ب -ازت اور خون SVL‏ از ۸۰ میلی گرم در دسی oid‏ هماتوکریت بین ۱۵ تا ۲۰ درصد 
ج -ازت اورة خون بین ۶۰-۸۰ میلی گرم در دسی cS‏ هماتوکریت بین ۱۵ تا ۲۰ درصد 
د-ازت dQ]‏ خون بین ۸۰ تا ۱۰۰ میلی گرم در دسی لیتر هماتوکریت بین ۲۳ تا ۲۸ درصد 
۵- مصرف کدامیک از ویتامین‌های ذیل کمک به جذب بیشتر آهن می‌کند؟ 


الف 0 ب ۸ Bl-¢g‏ د-1312 
۶- مهمترین عارض؛ لوسمی چه می‌باشد؟ 
الف -عفونت ب - خونریزی ج-کاشکسی د ‏ استئوپوروز 


۷- آقای خدایی ۲۵ ساله با علائم ضعف و خستگی. سردرد و استفراغ. کاهش وزن به یک مرکز درمانی مراجعه 
کرده است. بعد از بررسی‌های ds‏ عمل آمده توسط پزشک تشخیص AML‏ برای وی مطرح شده است. مهمترین 
مراقبت پرستار از این بیمار چه می‌باشند؟ 

الف ‏ کنترل خونریزی ب ‏ برقراری رژیم غذایی مناسب 
ج -کنترل عفونت د کمک به رفع مشکلات روحی بیمار 
۸- مرحله TTT‏ در تقسیم‌بندی مبتلایان به بیماری هوچکین براساس وسعت و فعالیت بیماری شامل کدامیک از 
موارد ذیل می‌باشد؟ 
الف - بیماری محدود به یک عقدة لنفاوی و ساختمان‌های مجاور آن 
ب - بیماری بیش از یک عقدة لنفاوی 5b‏ ,6 عقده‌های لنفاوی مجاور را گرفتار کرده ولی محدود به یک سمت دیافراگم می‌باشد 
ج - بیماری به طور گسترده به یک یا چند محل خارج از سیستم لنفاوی انتشار پیدا کرده 
دبیماری هر دو طرف دیافراگم را مبتلا کرده 
P19‏ بیماری بدخیم پلاسما سل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 


لف -مایکوزیس ede Seb‏ ب -میلوم مولتیپل ج- ۸۵۷۲ د-هوچکین 
۰ - مهمترین Cradle‏ مشخصه مولتیپل میلوما dip‏ می‌باشد؟ 

لف _کاهش وزن ب-اسهال ج -درد پشت د اپیستاکسی 
۱- در کدامیک از بدخیمی‌های زیر پروتئین بنس -جونز توسط ادرار دفع می‌شود؟ 

لف -هوچکین ~~ CML‏ ج -مایکوزیس فونگویدس د مولتیپل میلوما 
۲ افزایش مصرف پلاکت مربوط به کدامیک از بیماریهای ذیل می‌باشد؟ 

لف - لنفوم بدخیم ب- 110 ج آنمی مگالوبلاستیک د ITP‏ 
۳- همه فاکتورهای انعقادی ذیل توسط سلولهای کید تولید می‌شوند. یجز: 

1 د‎ VIll_¢ ب-]۷‎ Va 


۴ فاکتور ون ویله براند شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 


SY gai * ۲‏ پرستاری 


الف - 2111 VIII-> VIl-z alee‏ 
۵- کدامیک از موارد ذیل از شرابط منفی اهدا 54035 خون محسوب می‌شود؟ 

الف ‏ سابقه تماس با پیماریهای عفونی در سه هفتة گذشته ‏ ب-وزن کمتراز ۶۵کیلوگرم 

ج - سابقةٌ کشیدن دندان يا جراحی دهان در یک هفته د-سابقه تزریق آلبومین سرم 
۶- تر انسفوزیون plus‏ فرآوردة خونی با خطر انتقال هپاتیت همراه نمی‌باشد؟ 

الف _خون کامل ب -گلبول قرمز متراکم ج - پلاسما د - آلبومین سرم 
۷ خطرناکترین عارضة ترانسفوزیون خون چه می‌باشد؟ 

الف - واکنش‌های آلرژیک ب - واکنشهای همراه تب ج- واکنشهای همولیتیک د- واکنشهای سپتیک 


۸- نشانه‌های حداتی فرد اهداء bus‏ خون بایستی در da‏ محدوده‌ای باشد؟ 
call‏ - نبض بین ۸۰ تا ۱۰۰ بار در دقيقه» فشار خون سیستولی بین ٩۰‏ تا ۱۸۰ و فشار دیاستولی بین ۵۰-۱۰۰ میلی متر جیوه 
ب ‏ درجه حرارت نباید از ۳۷/۵ درجه سانتیگراد بیشتر ASL‏ نبض بین ۵۰-۱۰۰ بار در دقیقه 
ج -فشار خون سیستولی بین ۱۰۰-۱۶۰ و فشار خون دیاستولی بین ۵۰-۷۰ میلی متر جیوه 
د-درجه حرارت نباید از ۳۸/۵ درجه سانتیگراد بیشتر باشد» نبض بین ۵۰-۱۰۰ بار در دقیقه 
4- کدامیک از موارد زیر در تمام gl gal‏ آنمی‌ها مشترک است؟ 


call‏ _کاهش مقدار 110 در سلول ب -کاهش حجم خون در گردش 

ج-کاهش ظرفیت خون در حمل اکسیژن د_کاهش تعداد گلبول‌های قرمز 
۰ - کدامیک از موارد زیر در درمان انمی پرنیسیوز ناشی از فقدان فاکتور داخلی بکار می‌رود؟ 

الف - مصرف محلولهای رقیق اسید کلریدریک روزانه ب ‏ تزریق ماهیانه وبتامین B12‏ 

ج -تزریق ماهیانه اسید فولیک دمصرف شیر تخم مرغ و PE‏ 
۱- کدامیک از مواد غذایی زیر در انعقاد خون نقش دارد؟ 

لف ‏ آهن ب -ویتامین K‏ ج-ویتامین (1 د-روی 
۲- پرستار در کدامیک از موارد زیر ترجیحاً از (Reverse Isolation)‏ استفاده می‌کند؟ 

الف - ترومبوسیتوپنی ب ‏ لکوسیتوز ج -لکوپنی شدید 9 - هیپرگلیسمی 
Schilling test -۳‏ جهت تشخیص کدام مورد است؟ 

all‏ -آنمی آپلاستیک ب -تالاسمی ج -آنمی پرنیسیوز د-آنمی همولیتیک 
۴ کم خونی به plus‏ مورد اتلاق می‌شود؟ 

ill‏ کم شدن هموگلوبین و هماتوکریت و گلبول قرمز ب -کم شدن حجم خون و کم شدن هماتوکریت 

ج -کم شدن هموگلوبین و پلاسما د-نارسایی AS‏ و کم شدن هماتوکریت 
۵- درمان اختصاصی برای بیمار مبتلا ds‏ کم خونی (Pernicious anemia) SU pod‏ کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف - vitamin B12‏ خوراکی ب- ۲12 ۷1621018 تزریقی ج 2010 ۳۲۵116 د 81 Vitamin‏ خوراکی 
۶ یافته تشخیصی مهم در بیماران میلوم مولتیپل nics‏ مورد است؟ 

الف - هیستوسیت عادی ب - پروتئین بنس جونز ج -افزایش WBC‏ د-افزایش CSW‏ 
۷- اولین علامت بالینی اختلال در عمل پلاکتی alas‏ است؟ 

الف - هماچوری ب -پتشی ج - خونریزی د-هماتوم 


۸- ترومبوسیتوپنی چیست؟ 
الف-افزایش پلاکت‌های خون ‏ ب-افزایش گلبول‌های قرمز ‏ ج-کاهش پلاکت‌های‌خون د-کاهش‌گلبول سفید 
4- علامت 0102 در کدامیک از آنمی‌های ذیل cuss‏ می‌شود؟ 


1- Bence Jones Proten 


دستگاه قلب و عروق. خون %& ۱۴۳ 


الف - پرنیسیوز ب-داسی شکل ج -فقر آهن د آپلاستیک 
۰ - در کدامیک از آنمی‌های زیر گلبولهای قرمز میکروسیتیک و هیپوکرومیک می‌باشند؟ 

call‏ - آپلاستیک ب -فقر آهن ج - پرنیسیوز د-داسی شکل 
۱- در کدام نوع از آنمی‌های زیر پرستار لزوم استفاده از مایعات زیاد را به بیمار تاکید می‌نماید؟ 

الف -آنمی فقر آهن ب -آنمی داسی شکل ج - تالاسمی مینور د-هموگلوبینوپاتی C‏ 
۲ برای خانمی مبتلا به کم خونی جهت دستیابی به تحمل فعالیت عادی و از بین رفتن ضعف. مناسب‌ترین اقدام 

alas‏ است؟ 
الف - رژیم غذایی سرشار از پروتئین ب - تنظیم برنامه استراحت و فعالیت مناسب 
& اکسیژن تراپی متناوب با استفاده از ماسک د-تزریق خون کامل 


۶۳- در صورت طبیعی بودن عمر کلبولهای قرمز تولید شده توسط مغز استخوان SI‏ باز هم کم خونی داشته 
باشیم. علت کدامیک از مجموعه موارد زیر میتواند باشد؟ 
call‏ صدمه dy‏ مغز استخوان توسط دارو یا مواد شیمیایی, فقدان آهن, کمبود ویتامین B12‏ 
ب حل گلبولهای قرمز و آزادشدن هموگوبین به مایعات اطراف» کمبود آهن» کمبود آنزیم GOPD‏ 
ج - همولیز گلبول ناشی از مشکلات دریچه‌های قلب کمبود وبتامین B12‏ ناکافی بودن حجم پلاسما 
د-داسی شکل بودن گلبول قرمز, فقدان اریتروپوئتین» خونریزهای نامحسوس داخلی 
۴ در تزریق خون به مقادیر زیاد. احتمال پیدایش alas‏ عارضه در بیمار وجود دارد؟ 


الف - هیپرکلسمی ب - هیپرفسفاتمی ج - هیپرکالمی د- هیپرناترمی 
۵ - کدامیک از معیارهای آزمایشگاهی زیر در مورد مددجویی که فقط مبتلا به لوسمی لنفوسیتیک مزمن می‌باشد. 
انتظار می‌رود؟ 


ESR) افزایش سرعت رسوب اریتروسیت‎ - ul 
ب - پرولیفراسیون کنترلتشده گراولوسیتها‎ 
ج - ترومبوسیتوپنی و افزايش لنفوسیت‌ها‎ 
(ALT)! آلانن آمینوترانسفراز‎ g(AST) د - افزایش سطح آسپرات آمینو ترانسفراز‎ 
آقای م با سابقه ترانسفوزیون طولانی مدت مبتلا به تنگی نفس. سرفه خشک. درد سینه و پشت شده است و‎ -۶۶ 
واکنش ناشی از‎ plas ds ریه را برای وی مطرح کرده است. علائم بالینی فوق مربوط‎ ule pul پزشک تشخیص‎ 


ترانسفیوژن است؟ 
الف - همولیتیک ب -عفونی ج - تب غیرهمولیتیک د-افزایش مایع در جربان OF‏ 
(ys phage -۷‏ عارضه تزریق مکرر خون در بیماران مبتلا به تالاسمی کدام مورد زیر است؟ 
الف oll‏ لثه و تغییر شکل فک ب - هپاتواسپلنومگالی 
ج - هموسیدروزیس د-افزایش بیلیرویین مستقیم 


۸- در صورتی که پانزده دقیقه بعد از شروع تزریق خون علائم: احساس سرما. کمر درد. سردرد. حالت تهوع و 
گرفتگی سینه, تب. افت فشار خون. هموگلوبینوری و کلاپس عروقی. بروز کند چه مشکلی را حدس می‌زنید؟ 


الف - واکنش حاد همولیتیک ب -افزایش بارگردش خون 
ج-واکنش غیرهمولیتیک د -عفونت 
4 - کدامیک از تدابیر پرستاری زير در لوسمی آهمیت دارد؟ 
الف - پیشگیری و کنترل و درمان عفونت ب -شیمی درمانی و آماده کردن بیمار از نظر روانی 
ج -کاهش خونریزی جهت پیشگیری از cl‏ د-ایزوله کردن بیمارء زیر که لوسمی مسری است 


1- erythrocyte sedimentation rate (ESR) 2- Aspurtate aminotrans ferase (AST) 


GY gai ۰» ۴‏ پرستاری 


۰- علت شایع مرگ در بیماران ds Miro‏ لوسمی چیست؟ 
الف - سپتی سمی ب - نارسائی کلیوی 
ج -گرفتاری سیستم عصبی مرکزی د-ایست قلبی 
۱- اقدام پرستاری بعد از انجام پونکسیون مغز استخوان این است که: 
الف dy‏ مدت ۲۰-۳۰ دقیقه ناحیه را فشار داد خونریزی را بند می‌آوریم 
ب ۵-۱۰ دقیقه موضع را فشار داده و سپس مرتب آن ناحیه را چک می‌کنیم 
ج -به بیمار می‌گوئيم تا در صورت خونریزی اطلاع دهد 
د احتیاج به فشار دادن نیست. ولی بایدگاهی به بیمار سر زده که از نظر خونریزی کنترل شود 
۲- تالاسمی به کدامیک از علل زیر ایجاد می‌شود؟ 


call‏ - ساخته نشدن هموگلوبین طبیعی و افزایش هموگلوبین جنینی ب - ساخته نشدن هموگلوبین جنینی و افزایش هموگلوبین طبیعی 
ج - ساخته نشدن پروترومبین و فاکتور هشت د- ساخته نشدن هموگلویین و فیبرینوژن 

۳- اختلال متابولیکی غیرطبیعی که در لوسمی پیش می‌آید چیست؟ 
call‏ — هیپوگلیسمی ب - هیپراورمی ج - هیپرگلیسمی > - هیپوکالمی 


۴- مددجوی خانم ۷۳ ساله جهت درمان کم خونی شدید خون دریافت می‌کند. او از پرستار می‌پرسد که چه مدت این 
کار بطول می‌انجامد. کدامیک از موارد زیر جواب درست پرستار است؟ 


call‏ -۸ساعت ب - حداقل ۱۲ ساعت ج - حداقل VF‏ ساعت > — حداکثر ۴ ساعت 
۵- کدامیک از موارد زیر شیمی درمانی را به تاخبر می‌اندازد؟ 

الف - پرکاری مغز استخوان ب _کاهش اعمال کلیوی ج - پرکاری SS‏ د- متاستاز توموری 
۶- آموزش به بیمار لوسمی در مصرف داروی آلوپورینول (زایلوریک) alas‏ است؟ 

الف افزایش مواد غذایی پتاسیم دار ب -محدودیت مولد قندی و چربی 

ج -تشویق به نوشیدن مایعات د_دادن غذا با دفعات زیاد و ححم کم 
۷- در شیمی درمانی بیمار مبتلا به هوچکین پرستار کدامیک از علاتم زیر را باید کنترل کند؟ 

All‏ - خونریزی ب-اسهال ج -عفونت د - هیپوتانسیون 
aidle -۷۸‏ بالینی مانند زبان صاف و دردناک, GAL‏ قاشقی شکل و عارضه Say‏ در alas‏ کم خونی دیده می‌شود؟ 

الف) فقر آهن ب) اسید فولیک ج) نورموکروم د) مگالوبلاستیک 


۹ برای درمان کم خونی آپلاستیک بهترین گزینه کدام است؟ 
الف) Vow‏ مغز استخوان 
ب) تجویز درمان تضعیف کننده + gALG‏ مقدار زیادی پردنیزولون 


ج) پیوند مغز استخوان + تجویز درمان تضعیف کننده ایمنی + ALG‏ - مقدار زیادی پردنیزولون 


>( هیچکدام 
۰ - بهترین روش جلوگیری از بیماری کم خونی داسی شکل alas‏ است؟ 
الف) مشاوره دقیق ژننیکی ب) مصرف آنتی بیوتیک 
ج) تزریق مداوم خون طبیعی د) مصرف داروهای مسکن 
۱- در تالاسمی اختلال در کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف) تعداد W.BC‏ ب) سنتز 13.39.0 ج) سنتز Hb‏ 2( سنتز Het‏ 


۲- اقدامات پرستاری در مبتلایان به کم خونی آپلاستیک عبارت است از: 
(al‏ محافظت از هرگونه زخم» خراش, زخم غشاهای مخاطی ب) رعایت بهداشت دهان و حفظ نیروی بیمار 
ج) جلوگیری از ترومای خفیف در صورت وجود ترومبوسیتوپنی د ples‏ مواردفوق 

۳- کمیود اسید فولیک بیشتر alas ys‏ گروه از افراد زیر دیده می‌شود؟ 
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الف) در افرادی که بندرت میوه جات و سبزیجات پخته مصرف می‌کنند بوجود می‌آید 
ب) در معتادین به الکل و افرادی که به ندرت ogee‏ جات و سبزیجات را خام مصرف می‌کنند به وجود می‌آید 
ج) در افراد جوان و معتادین به مواد مخدر به وجود می‌آید 
د) در هیچکدام از موارد الف» ب و ج بوجود نمی‌آید 
۴- تالاسمی در alas‏ یک از مناطق زیر شیوع بیشتری دارد؛ 


الف) آسیای جنوب شرقی. آفريقا و مدیترانه ب) آسیای جنوب شرقی و آفریقا 

ج) مدیترانه و آسیای جنوب شرقی د) آسیای جنوب شرقی, آفریقه مدیترانه و آمریکای جنوبی 
۵- انعقاد منتشر داخل عروقی (DIC)‏ اغلب بطور اولیه در کدامیک از ارکانهای زیر شکایاتی را بدنبال دارد؟ 

الف) مغز ب) کلیه ج) ریه د) معده 


۶- تفاوت لنفوسیت‌های 9B‏ 1 در چیست؟ 
الف - لنفوسیت‌های 13 مسئول ایمنی سلولی هستند. 
ب ‏ لنفوسیت‌های 1 مسئول ایمنی همورال هستند. 
ج- لنفوسیت‌های 1 مستقیماً حمله کرده و سلول‌های 13 از طریق ساخت ایمونوگلوبین حمله می‌کنند. 
د لنفوسیت‌های 1 به سلولهای پلاسما تبدیل می‌شوند 
۷ فاگوسیتوز قارچ‌ها و ویروس‌ها و انگل‌ها به ترتیب وظیفه alas‏ سلول‌های خونی می‌باشد؟ 


call‏ - مونوسیت‌ها - ترومبوسیت‌ها ب - ماکروفاژها - اتوزینوفیل‌ها 

ج - نوتروفیل‌ها - لنفوسیت B‏ د لنفوسیت 19 لنفوسیت 1 
۸- شایعترین اختلال خونی سالمندان چیست؟ 

لف - آنمی ب - ترومبوسیتوز ج - ترومبوسیتوپنی د- پلی‌سیتمی 
۹ - علل اصلی ایجاد کم‌خونی به عنوان شایعترین اختلال هماتولوژیک. چیست؟ 

لف -از دست‌دادن RBC‏ ب ‏ کاهش تولید RBC‏ ج-افزایش تخریب RBC‏ د-همه مواردفوق 
۰- شایعترین کم خونی ناشی از دفع 13130 در اثر خونریزی کدام سیستم بدن اتفاق می‌افتد؛ 

لف -ریوی ب -گوارشی ج -ادراری د-لنفاوی 
۱- در کم خونی سلول‌های داسی‌شکل و کم‌خونی کمبود GOPD‏ علت ایجاد آنمی چیست؟ 

ca)‏ تخریب مغز استخوان ب -کمبود آهن 

ج -کمبود وبتامین 1312و اسید فولیک د - غیرطبیعی‌بودن شکل RBC‏ 
۲- در کدامیک از کم‌خونی‌های زیر ممکن است برقان ایجاد شود؟ 

لف ‏ مگالوبلاستیک و همولتیک ب - همولتیک ج-فقر آهن و مگالوبلاستیک د-هیچ‌کدام 
۳ کدامیک از موارد زیر جزو عوارض اصلی انمی نمی‌باشد؟ 

لف - CHF‏ ب - پارستزی ج -کنفوزیون Mi->‏ 
۴- شایعترین نشان و عارضه کم‌خونی چیست؟ 

لف -تنگی نفس فعالیتی ب تنگی نفس شبانه ج - خستگی د-بی‌اشتهایی 
۵- شایعترین نوع انمی چیست و در افراد بزرگسال به چه علتی ایجاد می‌شود؟ 

لف -فقر آهن -دفع خون ب -فقر آهن - مصرف ناکامی آهن در رژیم غذایی 

ج - مگالوبلاستیک -دفع خون د ‏ همولتیک - رژیم غذایی نامناسب 
۶- کدامیک از داروهای زیر نباید به همراه آهن مصرف شود؟ 

الف - برونکودیلاتورها ب - آنتی‌اسیدها ج - آنتی‌بیوتیک‌ها د -وازودیلاتورها 


۷- شایعترین علت مرگ بیماران مبتلا به آنمی مگالوبلاستیک چیست؟ 
لف  Sind CHF‏ ج- هیپوکسمی vee‏ 


۶ وه سئوالات پرستاری 


۸- کدامیک از موارد زیرا را پرستار جهت پیشگیری از تشدید بحران سلول‌های داسی شکل باید مورد بررسی و 
شناخت قرار دهد؟ 


الف -وجود عفونت ب -وجود هیدراتاسیون ج - تنش عاطفی و خستگی د-تمام مواردفوق 
744 شایعترین نوع لوسمی کدام است؟ 

الف ‏ لنفوستیک حاد ALLL‏ ب - میلوئید حاد AML‏ 

ج - غیرلنفوسیتی مزمن CMLL‏ د لنفوستیک مزمن CLL‏ 
“Os‏ کداهنک ار مواردا زین دن‌مورد علانم بالیتی لوسنبی صحیح نمی‌باشد؟ 

الف - تب و عفونت در اثر نوتروپنی ب -ضعف و خستگی در SI‏ کم‌خونی 

ج - خونریزی در آثر ترومبوسیتوپنی د-درد ناشی از گسترش تومور 


۱ برای پیشگیری از بروز کم‌خونی بعد از گاسترکتومی da‏ توصیه‌ای به بیمار می‌شود؟ 
الف -ضمن آزمایش مرتب خون» مصرف قطره مولتی‌وبتامین ب مراجعه در فواصل مناسب برای تزریق OF‏ 


ج -مصرف غذاهای آهن‌دار پروتئینی د-تزریق ویتامین Br‏ 
۲- اصلی‌ترین مشکل بیماران لوسمیک که تحت پیوند مغز استخوان قرار می‌گيرند. کدام است؟ 
الف - خونریزی ب -عفونت ج -رد پیوند د-واکنش‌های الرژیک 


۳- اصلی‌ترین تشخیص پرستاری بیماران لوسمیک alas‏ است؟ 
الف - خطر عفونت و خونریزی در رابطه با نوتروپنی و ترومبوسیتوپنی 
ب درد و ناراحتی در رابطه با موکوزیت ارتشاح لکوسیت‌ها در بافت» تب 
ج -اختلال در تغذیه کمتر از نیاز بدن در رابطه با وضعیت هیپرمتابولیک» بی‌اشتهایی, موکوزیت 
د_اختلال تحمل فعالیت در رابطه با کم‌خونی و ایزولاسیون معکوس 
۴- شایعترین محل لنفادنوپاتی در بیماری هوچکین کجاست؟ 


ON -غدد لنفاوی گردن, فوق ترقوه و مدیاستن ب -غدد لنفاوی گردن» شکم؛‎ call 
لگن»پاراثورت د-غد لنفاوی گردن؛ فوق ترقوه شکم‎ pS نفاومی‎ sad 
یک فرد معمولا کاهش تدریجی هموگلوبین را تا کدام یک از سطح زیر می‌تواند تحمل نماید؟‎ ۵ 
گرم در دسی‌لیتر ب - ۴-۴/۵ گرم در دسی‌لیتر‎ ۵-۵/۵ - call 
ج- ۲-۳/۵ گرم در دسی‌لیتر د ۲-۲/۵ گرم در دسی لیتر‎ 
پرستار می‌داند که تشخیص کم خونی همولیتیک می‌تواند همراه با همه موارد زیر باشد. بجز:‎ -۶ 
الف -اختلال در گردش پلاسمای خون ب _کاهش شمارش رتیکولوسیت‎ 
ج -نقص در آریتروسیت د-افزايش بیلیروبین غیرمستقیم‎ 
یک از غذاهای زیر را توصیه می‌نماید؟‎ plas به بیمار مبتلا به کمخونی فقر آهن. پرستار افزایش مصرف‎ ۷ 
OME الف - مرکبات ب  شیر و پنیر ج -گوشت د-نان‎ 


۸- کدامیک از موارد زیر در رابطه با کمخونی داسی شکل صحیح است؟ 
الف ‏ در رابطه با جلوگیری از دست دادن آب و دهیدراتاسیون آموزش داده می‌شود 
ب از بحران تحت شرایط معمولی محافظت شود 
ج - دچار زردی همولیتیک می‌شوند 
د-کمخونی مزمن دارد 
٩‏ کدام عبارت زیر از ویژگی شایع لوسمی است؟ 
الف -پلی سیتمی جبرانی تحریک شده در اثر ترومبوسیتوپنی است 
ب -تجمع غیرطبیعی سلولهای سفید در مغز استخوان که جایگزین اجزاء طبیعی استخوان شده‌اند 
ج افزایش ویسکوزیته خون که در اثر تولید بیش از حد سلولهای سفید خون است 


دستگاه قلب و عروق». خون ۱۳۴۷ 


د_کاهش حجم پلاسما در پاسخ a‏ کاهش تولید اجزاء سلولی است 
۰ هیپوپروترومبینمی بدون علت یا اختلالات صفراوی در اثر کمبود کدام ویتامین ایجاد می‌شود؟ 


الف - ویتامین A‏ ب -ویتامین B12‏ ج -ویتامین C‏ د-ویتامین K‏ 
۱- تشخیص مثبت بیماری هوچکین بر مبنای plas‏ یک از موارد زیر استوار است؟ 

الف -عقده‌های لنفاوی دردناک بزرگ و سفت ب -بررسی بافت‌شناسی عقده‌های لنفاوی بزرگ شده 

ج -گمخونی پیشرفته د-وجود خارش منتشر 


۲- قبل از ترانسفوزیون خون پرستار تمام موارد را بررسی و کنترل می‌نماید. بجز: 
الف -وجود غیرطبیعی حبابهای گاز و تغییر رنگ کیسه خون 
ب -نوع گروه خونی و انجام شدن کراسماچ 
ج -یکسان بودن شماره‌های روی کیسه خون و برگه مربوط به SL‏ خون 
د-کنترل ECG‏ بلافاصله قبل از ترانسفوزیون 
۳ در صورت بروز واکنش به fy gh‏ اقدام پرستاری alas‏ است؟ 
الف -اطلاع به پزشک و براساس نوع خاص واکنش منتظر دستورات پزشک باشد 
ب -فورً تانسفوزیون قطع و رگ بیمار با محلول نرمال سالین یا دکستروز باز شود 
ج - سرعت آنفوزیون کم شود و بیمار از لحاظ افزايش شدت واکنش تحت نظر قرار گیرد 
دسرعت آنفوزیون کم شود و نمونه جهت تعیین مجدد گروه خونی ارسال شود 
۳ ایمنی همورال توسط کدام دسته از گلبولهای سفید صورت می‌گیرد؟ 
الف - لنفوسیت‌های T‏ ب - لنفوسیت‌های 13 ج - منوسیت‌ها د ‏ نوتروفیل‌ها 
۵- علت ابنکه لازمست پرستار در پونکسیون (lumber puncture)‏ بیمار را برای جلوگیری از > oS‏ ناگهانی 
نگهدارد. کدام است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 


الف - پیشگیری از ضربه نخاعی و خونریزی ب حفظ آرامش بیمار 
ج - جلوگیری از افزایش فشار داخل جمجمه‌ای د - جلوگیری از بروز سردرد عصبی 


۶- از نقطه نظر پرستاری. چنانچه ترانسفوزیون یک کیسه خون بیشتر ازچهار ساعت طول بکشد. احتمال بروز 
da‏ مشکلی مطرح بوده و از اهمیت بیشتری برخوردار است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 


OF بروز واکنش حساسیتی ب -کهنه شدن‎ call 

ج - تخریب خون به علت نور محیط د-افزایش خطر تکثیر باکتری‌ها 
۷- ازمایش خونی دی -دیمر (1(117161-(1) در alas‏ اختلال خونی انجام می‌شود؟ 

لف - ترومبوسیتوپنی ب ‏ انعقاد منتشر داخل عروقی ج -هموفیلی د -کمبود ویتامین K‏ 
۸- مصرف تمام موارد زیر در بیمار مبتلا به کمبود GOPD‏ می‌توانند باعث کمخونی همولیتیک شوند. بجز: 

1> د-مشتقات ویتامین‎ MEL اسپیرین ب دانه گندم ج -دانه‎ - cal 
روش به بیمار تزریق می‌شود؟‎ alas به‎ G-CSF -۹ 

لف -داخل وریدی ب زیر جلدی ج-داخل مفصلی fbb»‏ شریانی 
۰- عارضه اولیه alas G-CSF‏ مورد است؟ 

لف درد استخوانی ب - هیپرتانسیون ج-درد محل تزریق د-نارسایی کلیه 
۱- کدامیک از فاکتورهای Jud‏ جهت درمان بیماری هموفیلی 13 استفاده می‌شود؟ 

لف ۷111 متراکم ب 12 متمرکز ج-آآ۷ متمرکز د-کر ایوپرسیپتیت 
۲- تمام موارد زیر از مشخصات لوسمی لنفوستیک مزمن است. بجز: 

لف - سلولهای لنفوسیت بلوغ کامل رسیده‌اید ب - بدخیمی عمدتاً مربوط به لنفوسیت‌های 13 می‌باشد 


ج -بدخیمی شایع افراد جوان می‌باشد د-در مرحله زودرس بیماری تعداد لنفوسیت‌ها افزایش می‌یابد 


AYA‏ سئوالات پرستاری 


۳- اجسام هاینز (Heinz bodies)‏ خون محیطی کدام یک از بیماران زیر دیده می‌شود؟ 
الف ‏ مبتلا به DIC‏ ب ‏ مبتلا به کمبود GOPD‏ 


& مبتلا به هموفیلی د-مبتلا به تالاسمی 


دستگاه قلب و عروق. خون * ۱۴۳۹ 


w‏ پاسخ سئوالات بخش دستگاه قلب و عروق» حون 


۱ الف 5 سینوسی - دهلیزی» به ضربان‌ساز پیشاهنگ قلب 
اطلاق می‌شود که در محل اتصال ورید اجوف فوقانی و دهلیز 
راست قرار می‌گیرد. گره سینوسی - دهلیزی (SA)‏ در زمان 
استراحت قلب در وضعیت طبیعی» سرعت ضربان ۶۰ تا ۱۶۰ 
ایمپالس در دقيقه را ایجاد می‌کند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۰). 

۲-د) حجم ضربه‌ای بطور IS‏ بوسیله سه عامل تعیین می‌شود: 
پیش بار (میزان کشیدگی عضله قلبی قبل از منقبض شدن (ol‏ 
پس بار فشاری که قلب در مقابل آن باید خون خود را تخلیه 
کند) و قابلیت انقباض عضله قلب (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۴). 

۳- ج) فرآیند پیری موجب افزایش مقدار بافت همبندی در گره 
سینوسی - دهلیزی و Awd‏ هیس می‌شود. 

۴ب _دواثر مهم استروژن, تنظیم تنوس وازوموتور و پاسخ به 
ew‏ عروقی ممکن است مکانیسم‌هایی باشند که زنان را در 
برابر ایجاد آترواسک‌لروز محافظت می‌کنند (برونر قلب. 
ممیشی ص (VY‏ 

{ri ون‎ Pili gy) eal a 
معاینه بالینی که از سر تا انگشتان پا انجام می‌شود و بعد از‎ OF 
مدتی تمرین می‌توان آن را در مدت ۱۰ دقیقه تکمیل کرد.‎ 

شامل موارد زیر است: 

۱- ظاهر عمومی, ۲- سطح هوشیاری یا آگاهی» ۳- پوست. ۴- 
فشار خون» ۵- نبض شریانی» 7۶ نبض و فشار ورید ژوگولر ۶- 
قلب ۷- انتهاهاء “A‏ ریه‌ها 75 شکم (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
۳۹ 

۷ _گرچه علل بسیاری برای هیپوتانسیون وضعیتی وجود دارده 
سه علت شایع در بیماران قلبی, کاهش حجم مایع یا خون در 
گردش (تخلیه حجم داخل عروقی» دهیدراسیون)» 
مکانیسم‌های ناکافی انقباض عروقی, و اثر ناکافی اتونومیک 
روی انقباض عروقی (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [PX‏ 

۸- الف) فقدان نبض را با عدد صفرء اختلال شدید نبض را با عدد 
(ESL A‏ موس تیش راب غذد تیه classe fd‏ رجا 
عدد ۴+نشان می‌دهند. 

Call ٩‏ بسته شدن دربچه‌های میترال و تریکوسپید ایجاد صدای 


اول قلب )٩1(‏ را می‌نماید» گرچه لرزش دیوارةٌ میوکارد نیز 


ممکن است منجر به ایجاد چنین صدایی شود (برونر قلب 
۴ ص (PF‏ 

۰ج - بهترین مکان جهت سمع صدای Jol‏ قلب (81) در نوک 
قلب (آپکس یا ناحیه اپیکال) می‌باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ 
Nae‏ 

۱-ب) 

با کش زاب یگ hes‏ عرش لب اش یا مار 
bette‏ می‌گیرد. این صدا می‌تواند نشانه التهاب» عفونت یا 
ارتشاح پریکارد باشد (فیپس lS‏ دکتر صلاحی. ص TF‏ 
برونر تفس ۲۰۰۴ ص۴۸). 

۳ الف) صدای چهارم قلب در هنگام انقباض دهلیزی شنیده 
می‌شود و معمولا به علت هیپرتروفی بطن و در نتیجه مقاومت 
آن در مقابل پرشدگی شنیده می‌شود. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
(FV‏ 

۴- ج) صدای ejection click‏ صدای زیر و کوتاهی است AS‏ 
بلافاصله بعد از صدای Jal‏ وجود دار و به علت جابجایی 
دریچة سفت و کلسیفية آئورت توسط فشار بسیار زیاد بطن چپ 
ایجاد می‌شود. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [FY‏ 

۵-الف) 

۶ب کاهش پتاسیم باعث Cyd Sy od‏ قلبی شده و بیماری 
که ترکیبات دیژیتال دریافت می‌کنند را در معرض مسمومیت با 
دیژیتال و دیس‌ریتمی قرار می‌دهد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
(ov‏ 

3-۷ -ف اصله ‏ 0۵ نشاندهنده زمان کل دپولاریزاسیون و 
رپولاریزاسیون بطنی است و از آغاز 0185 تا پایان موج ۲ در 
نظر گرفته می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [As‏ 

۸ج - شایع‌ترین عوارض کنترل CVP‏ عفونت و آمبولی هوا 
می‌باشد. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

9-19( بعد از کاتتریزاسیون قلب برای تشخیص نشانه‌های 
نارسایی SS yw‏ درجهٌ حرارت و Sy‏ اندام و هرگونه شکایت 
plow‏ از درده کرخ شدن يا تیغ تیغ شدن اندام مبتلا را بایستی 
ارزیابی کرد. دریافت مایعات را بدلیل افزایش بازده ادراری و 
سهولت دفع ماده حاجب تشویق کنید. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 


NOs‏ سئوالات پرستاری 


۴۶ 
۰ج -گرچه کاتتریزاسیون قلب راست یک روش dimes‏ بدون خطر 
در نظر گرفته می‌شوده عوارض جانبی بالقوهةٌ آن عبارتند از: 
دیس‌ریتمی‌های قلبی» اسپاسم وربدی» عفونت محل ورود 
کاتتره سوراخ‌شدگی قلب و به ندرت ایست قلبی (برونر قلب» 

ممیشی» ص (FO‏ 

۱ الف ۳ 0۷ یا فشار موجود در ورید اجوف يا دهلیز راست جهت 
بررسی عملکرد بطن راست و وضعیت بازگشت خون وریدی به 
قلب راست استفاده می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (FA‏ 

۳ -عوارض جانبی مانیتورینگ فشار شریان ریوی شامل 
عفونت Hk‏ شریان ریوی» ترومبوآمبولی ریوی؛ انفارکتوس 
ریوی» خم شدن GBT‏ دیس‌ریتمی‌ها و آمبولی هوا می‌باشد 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۶۷). 

isles ری نگ زره یتست که مهو‎ spelt ye 
یا عودهای درد یا فشار در قدام قفسه سینه مشخص می‌شود.‎ 
آن معمولاً جریان خون ناکافی منجر به کاهش عرضه‎ cde 
اکسیژن جهت فراهم نمودن افزایش تقاضای میوکارد به‎ 
اکسیژن در پاسخ به فعالیت بدنی یا استرس عاطفی می‌شود‎ 
.)۱۲۶ (برونر قلب ۲۰۰۴ ص‎ 

CAHID لییوپروکین‌ها رابطه مستقیم با یرون‎ VLDL call_¥¥ 
LDL وزن یک مولکول‎ Ade دارنده به طوری که قریب‎ 
لیپوپروتتین‌ها نیز دارای‎ plo کلسترول تشکیل می‌دهد.‎ 
کلسترول بوده. ولی مقادیر آن اندک است (فیپس قلب. دکتر‎ 


صلاحی. UP?‏ ۴۰ 
۵- ج) HDL‏ لیپوپروتئین دارای بیشترین پروتئین می‌باشد. 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص). 


۶-ب) Cpl‏ شبانه درد آنژینی است که شب و معمولاً در حالت 
خراب ایجاد gd ca‏ مفکن اس با راست شین برظرق 
شود و معمولا مربوط به نارسایی بطن چپ است 

۷ ج) نیترات‌ها به منظور کم کردن مصرف اکسیژن میوکارد که 
Gel‏ برطرف شدن ایسکمی و درد می‌شود به بیمار مبتلا به 
آنژین صدری تجویز می‌گردد. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۳۳). 

۸- الف) برادیکاردی از عوارض پروپرانولول می‌باشد. (برونر قلب 
(NE go‏ 

(POY (قلب و عروق هاربسون ۲۰۰۵ قارونی» ص‎ (GVA 

۰ د) قرصهای نیتروگلیسرین را بعد از ۵ ماه بایستی دور انداخت 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۳۴). 

۱- الف) ببوست از عوارض مصرف نیفدیپین می‌باشد. (برونر AB‏ 
UP? ag +¥‏ ۳۵ 


۲- ج) درد انفارکتوس میوکارد بطور ناگهانی و Voorn‏ > قسمت 
پائین استخوان استرنوم و بالای شکم شروع می‌شود مداوم 
است و برخلاف درد آنژین صدری خودبخود شروع می‌شود و 
چند ساعت تا چند روز ادامه می‌یابد. 

۳ ب) در انفارکتوس میوکار لکوسیتوز ایجاد می‌شود. 

۴ب - CK-MB‏ ایزوآنزیم‌های خاص قلبی است. CK-MB‏ 
عمدتاً در سلول‌های قلبی یافت می‌شود و بنابراین زمانی YL‏ 
می‌رود که آسیبی به این سلول‌ها وارد شده باشد. CK-MB‏ که 
توسط Mass Assay‏ بررسی می‌شود. اختصاصی‌ترین 
ایندکس برای تشخیص MI‏ حاد است (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
۴۲ 

۵- الف) بطور طبیعی نسبت به درصد 119112 از 110111 بیشتر 
است. اگر نسبت درصد 1۲11 از LDH2‏ تجاوز AS‏ به نفع 
تشخیص انفارکتوس حاد میوکارد است. 

call YF‏ - تب روماتیسمی حاد که اغلب در بچه‌های سنین مدرسه 
رخ می‌دهد» ۰/۳۲ تا ۸۳ موارد گروه فارنژیت استرپتوکوکی گروه 
le A‏ - همولیتیک را تشکیل می‌دهند (برونر قلب» ممیشی» 
ص ۲۱۴ 

۷- الف) داروهای ترومبولیتیک با هدف Jo‏ کردن هرگونه لختةٌ 
احتمالی در سرخرگ کرونر, کاهش دادن انسداد و کم کردن 
اندازهةُ انفارکتوس تجویز می‌شوند. تجویز به موقع داروهای 
ترومبولیتیک در اولین ساعات بعد از Alem‏ درد در آثر بخشی 
انها تاثیر بسیاری مهمی دارد. 

اف MI calor RBIS a‏ رش SS OND pa‏ 
به صورت بولوس وریدی تجویز می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ 
ص ۱۴۵). 

۹-ب) ورزشهای ایزومتریک باعث سفتی عضالات می‌شوند و فرد 
مبتلا به انفارکتوس میوکارد باید از انجام آنها خودداری AS‏ 

۰ج - اندوکاردیت روماتیسمی از طریق درمان بموقع و کافی 
عفونت‌های استرپتوکوکی پیشگیری می‌شود. قدم اول در 
پیشگیری ابتدایی حملات اندوکاردیت روماتیسمی» تشخیص 
عفونت‌های استرپتوکوکی است که کشت گلو تنها روشی است 
که به وسیله آن تشخیص دقیق عفونت استرپتوکوکی داده 
می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۲۰). 

۱ب در اندوکاردیت عفونی خونریزی‌های خطی (خطوط و 
رگه‌های قرمز مایل به قهوه‌ای) ممکن است زیر ناخن‌های 
انگشتان دست و پا دیده شود و ممکن است پتشی در ملتحمه و 
غشاهای مخاطی پدیدار گردد. ندول‌های کوچک و دردناک 
(گره‌های أسلی) ممکن است در نوک انگشتان دست يا پا باشد 


(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۲۱). 

۲-) در میوکاردیت سوفل سیستولیک وجود دارد. (برونر قلب 
۴ص ۵ 

۳ج - مشخص‌ترین نشانه پریکاردیت درد در قفسه سینه است. 
درد ممکن است با لمیدن به Crow‏ جلو یا پوزیشن نشسته 
تسکین یابد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۲۸). 

۴ب پریکاردیت می‌تواند باعث تجمع مایع در کیسه پریکارد 
(افیوژن پریکارد) و افزایش بار قلب شده. منجر به تامپوناد 
قلبی گردد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۲۸). 

call ۵‏ علائم اصلی تامپوناد قلبی عبارتند از: افت فشار خون 
سیستولی» باریک شدن فشار نبض, افزايش فشار وریدی 
(افزایش اتساع ورید ژوگولار) و دور شنیده شدن صداهای قلبی 
(برونر قلب» ممیشی» ص ۲۱۴). 

۶ج - پریکاردیت کنستریکتیو مزمن در مردان سه ply‏ بیشتر از 
زنان دیده شده و ممکن است بیماران از تنگی نفس» خستگی و 
علاثم نارسایی احتقانی قلب (ثانوی به کاهش پمپاژ قلبی) 
شاکی باشند (فیپس lB‏ دکتر صلاحی» ص AY‏ 

۷ - شایع‌ترین محل رگورژیتاسیون دریچه‌ای دربچه میترال 
است و در برخی بیماران. لبه‌های ملتهب لت‌های دریچه 
چسبندگی ایجاد کرده, منجر به استنوز (تنگی) دربچه می‌شود 
(منفذ یا مدخل دریچه‌ای باریک یا تنگ می‌شود) (یرونر قلب 
ی 

(“FA‏ در تنگی دریچة میترال سوفل دیاستول وجود دارد. 

۹ ب) در تنگی ou‏ میترال دهلیز چپ HES ly‏ خون خود 
از خلال دهانةٌ تنگ دریچه با مشکل زیادی روبرو است که در 
نتیجه دچار اتساع و هیپرتروفی می‌شود. (برونر قلب ۲۰۰۴ 
ص ۱۹۸). 

۰- الف) در نارسایی آثورت بدلیل نشت خون از JUS‏ دربچةٌ 
آئورت در هنگام دیاستول مقداری خون از آئورت بداخل بطن 
چپ پس می‌زند. بطن چپ نیز Lb‏ هم خون ورودی از دهلیز 
چپ و هم خون پس زده شده از آئورت را جابجا کند. به این 
ترتیب بطن چپ برای پذیرش این مقدار خون LAS‏ می‌شود. 
برای تلمبه کردن آن دچار هیپرتروفی می‌گردد. (برونر قلب 
(et ¥‏ 

)90 -ممکن است بیمار به علت هیپرتروفی جبرانی بطن برای 
سال‌ها بدون علامت بماند. معمولا بیماران در ابتدا از تیش 
قلب (ادراک ناخوشایند ضربان قلب) خصوصاً در وضعیت 
خوابیده به سمت چپ شاکی هستند (فیپس FSD AB‏ 
صلاحی» ص ۱۰۷). 


دستگاه قلب و عروق. خون % ۱۵۱ 


۲-ب) در کاردیومیوپاتی اتساع یافته (DCM)‏ که سابقاً احتقانی 
نامیده می‌شد هیپرتروفی دهلیز چپ ایجاد می‌شود. (برونر 
قلب ۲۰۰۴ ص (VA‏ 

۲ج -عوارض شایع ان_فارکتوس شامل آریستمی‌هاء شوک 
کاردیوژنیک و نارسایی احتقانی قلب و نیز گاهی آنوریسم 
بطنی» سندرم انفارکتوس پس از میوکارد. پریکاردیت و آمبولی 
می‌باشد (فیپس lB‏ دکتر صلاحی» ص ۱۵۴). 

۴ج در نارسایی تریکوسپید (TR)‏ خون به داخل دهلیز راست 
پس می‌زند و سپس برجسته شدن وربدها و کاهش برون‌ده 
بطن راست بروز می‌کند (فیپس قلب. دکتر صلاحی» ص ۱۰۸). 

ba‏ الف - اکوکاردیوگرام یکی از سودمندترین ابزار تشخیص است. 
چون ساختمان و عملکرد بطن‌ها را به راحتی می‌توان مشاهده 
کرد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۱۰). 

OF‏ ب) (فیزیولوژی پزشکی گایتون» بیگدلی و همکاران ص 
۸ 

۷ الف) تزریق ۰/۵ تا ۱ میلی گرم بولوس آتروپین داخل وریدی 
درمان انتخابی برادیکاردی سینوسی است آتروپین موجب 
توقف تحریک واگ شده و امکان برقراری ربتم سینوسی 
طبیعی را فراهم می‌کند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [AY‏ 

۸-ج) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۹ب -ریت بطنی و دهلیزی: ریت دهلیزی ۲۰۰ تا ۶۰۰ می‌باشد. 
ریت بطنی معمولاً ۱۲۰ تا ۲۰۰ در فیبریلاسیون دهلیزی 
درمان نشده می‌باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [MF‏ 

(VFA (مراقبت‌های پرستاری ویژه بصام‌پور و همکاران» ص‎ (Fe 

۱ب در ساعات اولیه بعد از قرار دادن پیس‌میکر دائم يا موقت» 
شایع‌ترین عارضه جابجایی لیدهای ضربان‌ساز می‌باشد 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۰۴). 

FY‏ 9 (ه مه موارد) (مراقبت‌های پرستاری وبژه بصام‌پور و 
همکاران» ص ۱۴۸). 

۳- ج) ادم ریه وضعیتی است که در آن مقداری مایع بطور 
غیرعلدی در ریه تجمع پیدا می‌کند. بیماری‌های قلب 
شایع‌ترین علت ادم ریوی هستند. اکثر مبتلایان به ادم ریه 
دچار نوعی بیماری مزمن قلبی هستد که فشار زیادی را به بطن 
چپ وارد می‌کند. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (FOR‏ 

۴ الف با افزایش مقاومت پرشدگی بطن چپ خون به گردش 
ریوی بازگشت می‌کند. بیمار Les po‏ دچار ام ریه شده که برخی 
اوقات را ادم حاد ریه ناشی از افزایش بار حجم خون ریه 
می‌نامند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۵۹). 

۵ ب) استفاده از وضعیت صحیح بدنی به کم کردن بازگشت خون 


۳ ۶ سئوالات پرستاری 


سیاهرگی در مبتلایان به ادم ربوی کمک می‌کند که بهترین 
وضعیت plow slp‏ این است که راست بنشیند و OBL BL‏ 
باشند. این وضعیت فورً بازگشت سیاهرگی راکم می‌کند برون 
ده بطن راست و پرخونی ریه‌ها را کاهش می‌دهد. به عبارت 
دیگر پره لود را پائین می‌آورد. اگر بیمار نتواند بنشیند و پاهای 
خود را آویزان کند. وی را در وضعیت نشسته قائم در بستر قرار 
می‌دهيم. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 

۶ ب) دیژیتال > hol ok‏ را زیاد می‌کند. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
(vo‏ 

(2-FV‏ (مراقبت‌های پرستاری ویژه» عسگری و سلیمانی» ص 
۹۷ 

4الف) ارتونیه: معتکل در شین هنگام خواییدرن در وضعیتت (Bliss‏ 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۴۱). 
مبتلایان به نارسایی قلبی الزامی است (برونر قلب ۲۰۰۴ 
ص ۲۵۴ 

۱-_الف- خستگی, افسردگی, ناخوشی» تهوع و استفراغ (اثرات اولیه 
مسمومیت با دیژیتال)(رورقلب ۲۰۰۴ ص (PP‏ 

۲ ب) قبل از تجویز دیژیتال سرعت ضربانات در نوک قلب 
اندازه‌گیری می‌شود. در صورت وجود فیبریلاسیون دهلیزی و 
سرعت ضربان قلب کمتر از ۶۰ بار در دقیقه و يا منظم شدن 
ریتم قلب بطور ناگهانی پرستار باید دارو را قطع گردد و پزشک 
در > Gb‏ قرار می‌گیرد. (برونر قلب» ۲۰۰۴ ص [VFA‏ 

۳-ب) (مراقبت‌های پرستاری ویژه» عسگری ص (B+‏ 

۴- الف) در شوک کاردیوژنیک صدمه میوکارد باعث کاهش برون 
ده قلب و متعاقباً کاهش پرفوزیون اعضاء حیاتی بدن می‌شود. 
نشانه‌های کلاسیک شوک کاردیوژنیک شامل کاهش فشار 
خون» نبض سریع و ضعیف» کاهش برون ده قلب» کاهش برون 
ده ادرار و بیقراری شدید است. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۶۲). 

۵-د) در آمبولی تنفس سریع می‌شود. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
۳۶۵ 

۷۶-ب) درد آمبولی دارای خصوصیت دردهای By‏ جنب است به 
این معنی که با دم شدید می‌شود و در صورت توقف تنفس 
ممکن است از بین برود. درد قلبی مداوم است و با تنفس تغییر 
نمی‌کند. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۶۶). 

رل lel‏ تسار فرط ۱0 داز یدای 
فشار همودینامیک کنترل می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
۳۶۷ 


۸ ج) فقدان نبض کاروتید قابل اعتمادترین نشانهٌ ایست قلبی 
است. این زمان بسیار با ارزش را نباید برای اندازه‌گیری فشار 
خون یاگوش کردن به ضربات قلب تلف کرد. 

۹-ب) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۶۸). 

۰د) قابل اعتمادترین علامت ایست قلبی عدم وجود نبض 
می‌باشد. در سالمندان و بچه‌ها نبض کاروتید بررسی می‌شود. 
در نوزاده نبض بازویی بررسی می‌گردد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
(VFA‏ 

۱-ج) 

(9-AY‏ مزیت‌های استفاده از محلول رینگر عبارت است از :کم بودن 
ویسکوزیته آن»نداشتن خطر همولی عدم انتقال هپائیت و 
سایرواکنش‌های ناشی از انتقال خون pnd)‏ قلب, دکتر 
صلاحی. ص (VF‏ 

۳-ب) در تنگی دریچه میترال طنابهای وتری کوتاه می‌شوند. 

۴-ج) در تنگی دريچة میترال بدلیل هیپرتروفی و گشادی دهلیز 
چپ بیماران دچار فیبریلاسیون ده لیزی هستند که 
فیبریلاسیون دهلیزی نیز سبب ایجاد آمبولی می‌شود. (برونر 
قلب UP? Voo¥‏ ۹)- 

ها-ج) دریچههای بیولوژیک باعت پیدایش لخته نمی‌شوند. 
بنابراین نیازی به درمان ضد انعقادی نیست. (برونر قلب 
UP? Voo¥‏ ۳۰۵ 

۶ الف) جریان رو به عقب خون از آثورتبه داخل gh‏ چپ در 
Jol‏ دیاستول می‌باشد. این مشکل ممکن است در اثر ضایعات 
ole‏ که لت‌های دریچه آئورت را تغییر شکل می‌دهند و از 
بسته شدن مدخل آنها به طورکامل جلوگیری می‌کنند ایجاد 
شود. این نقص دریچه‌ای ممکن است همچنین در اثر 
cas, Wea‏ اتومان ها دزاسب ارس 
آنوریسم دیسکتان ایحاد شده باشد. (برونر قلب ۰۴« ص‌‌ 
۹۹ 

۷-ب) آسپیرین خاصیت چسبندگی پلاکتی را کاهش می‌دهد و 
ممکن است شخص را برای خونریزی جراحی مستعد کند. 

۸ج) (مراقبت‌های پرستاری بصام‌پور ص (FAY‏ 

٩‏ ب) هایپرتانسیون از عوارض بعد از جراحی قلب است که به 
علت متفاوت است. 

۰-د) در هیپرکالمی QT ahold‏ طولانی می‌شود. (برونر قلب 
(\FF UP? Voo¥‏ 

۱ ج) 

۲الف - بیمار هپارین و یک ضدانعقاد دریافت می‌کند تا از تشکیل 
ترومبوز و آمبولی احتمالی جلوگیری شود. جهت معکوس 


نمودن اثرات هپارین» پروتامین سولفات PS‏ می‌شود (برونر 
قلب ۲۰۰۴ ص (FV‏ 

۳-ج) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [VAR‏ 

۴د) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۹۰). 

۵-ج) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (VV‏ 

“VF‏ -نوتوانی قلبی در طول زنجیره Sylow‏ رخ می‌دهد و به طور 
همراه با تشخیص آترواسکلروز آغاز شود که ممکن است 
زمانی رخ دهد که بیمار جهت آنژین ناپایدار MIL,‏ حاد به 
بیمارستان پذیرش می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۴۷). 

۷-ب) 

۸-د) 

٩‏ ج) 

۰ج) (مبانی طب سیسیل, بیماریهای قلب و عروق» بروجردی» 
ص ۱۱۹). 

۱-) (مراقبت‌های پرستاری ویژه, بصام‌پور و همکاران ص 
(vv‏ 
توسط طنابهای وتری به سر آزاد لتهای قلب متصل است. 
هنگام انقباض بطن عضلات پاپیلر منقبض می‌شوند و 
طنابهای وتری کوتاه کشیده می‌شوند و CEL‏ می‌شوند بطن‌ها 
به طرف دهلیزها عقب گرد نکنند. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (VA‏ 

۳-ج شوک کاردیوژنیک زمانی رخ می‌دهد که قلب نتواند خون 
کافی برای عرضه مقدار اکسیژن مورد نیاز بافت‌ها پمپ کند 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص [VAY‏ 

۴-ج -به مقدار خونی که از بطن چپ در هر دقیقه وارد آتورت 
می‌شود. اصطلاحاً برون‌ده قلبی اطلاق می‌شود و اگرچه بطن 
راست نیز مقادیر معادلی خون به داخل شریان ریوی می‌راند. 
ولی در اندازه‌گیری برونده توتال محسوب نمی‌شود. در Ig‏ 
برون‌ده قلبی یعنی حجم ضربه‌ای (SV)‏ مقدار خونی که در 
هر انقباض از بطن چپ وارد آئورت می‌شود) ضربدر تعداد 
ضربان قلب در دقیقه (HR)‏ 

.)۱ دکتر صلاحی, ص‎ «li (فیپس‎ 00 = SV x HR 

۵ ب) در شوک کاردیوژنیک دوپامين را برای اثر بر روی 
گیرنده‌های دوپامینرژیک کلیه جهت کنترل دفع ادرار استفاده 
مي‌کنيم. دوبوترکس قدرت ان_قباضی قلب را در شوک 
کاردیوژنیک بالا می‌برد. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۶۴). 

۶-د) 

۷-د) ۸٩۰‏ خون 85 دهلیزی بطنی توسط کرونر راست و + ZN‏ 


دستگاه قلب و عروق». خون % ۱۵۲ 


بقیه توسط CX‏ تامین می‌شود. 

۸ ج) تغییرات ضربان قلب توسط کنترل‌های بازتابی توسط 
سیستم اعصاب خودکار (سمپاتیک و پاراسمپاتیک) ایجاد 
می‌شود. ایمپالس‌های پاراسمپاتیک که از طریق عصب واگ به 
قلب منتشر می‌شود می‌تواند سرعت ضربان قلب را کند نمایده 
در حالی که ایمپالس‌های سمپاتیک آن را افزایش می‌دهند 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۴). 

۹ ب) کانالهای slow‏ یا از خروج سدیم در فاز ۲ پتانسیل عمل 
فلت مات مس کب ترس il edly Na fens‏ کی 
هستند Sibel‏ خروج به سدیم نمی‌دهند و یا اینکه کلسیم در این 
WLS‏ بطور طبیعی وجود دارد و با سدیم در این فاز رقابت 
می‌کند. رقابت بین کلسیم و سدیم در این Abe yo‏ یک فاز کفه با 
6 بوجود می‌آورد. 

۰-د) (اصول مراقبت‌های ویژ» شیری ص SF‏ 

)9-10( (اصول مراقبت‌های ویژه شیری ص ۱۳۹). 

)3-۲ 

۳-د) آموزش به بیمار دربارة بیماری: 

1( فعالیت فیزیکی, که می‌تواند با افزايش نیاز میوکارد به اکسیژن 
باعث بروز حمله شود. 

۲) قرار گرفتن در معرض سرما که می‌تواند منجر به انقباض عروقی 
و افزایش فشار خون همراه با افزایش نیاز به اکسیژن شود. 

۳) خوردن یک وعده GLE‏ سنگین که جریان خون به ناحیه 
مزانتریک را جهت هضم افزایش ool‏ باعث کاهش عرضه 
خون در دسترس عضله قلبی می‌شود. 

شرس با waste dish is‏ رانک نده تاش sab Seb‏ 
آدرنالین و افزایش فشار خون شده, که ممکن است ریت قلبی را 
شدید کرده و بار کاری میوکارد را افزایش دهد (برونر قلب 
1 

۴ نیتروگلیسرین یک عامل فعال کنندة عروقی است که 
جهت کاهش مصرف اکسیژن توسط میوکارد به کار می‌رود. 
ایسک می را کاهش داده و درد را تسین می‌بخشد. 
نیتروگلیسرین Bree‏ وریدها و در دوزهای بالا شریان‌ها را نیز 
متسع می‌کند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۳۳). 

۵-ب) زمانی که یک سلول عضله قلبی از Oe‏ می‌رود. آنزیم‌های 
مشخصی از جمله کراتین فسفوکیناز (CPK)‏ آسپارتیت 
آمینوترانسفراز SGOT)‏ با ۸۵۹7) و لاکتیک دهیدروژناز 
(LDH)‏ به داخل خون وارد می‌شوند (فیپس AB‏ دکتر 
صلاحی» ص (VOY‏ 

۶- الف در آنژین صدری نباز به اکسیژن از میزان عرضه آن 


۴ ۰*۰ ستئوالات پرستاری 


بیشتر می‌شود. فعالیت فیزیکی با افزایش نیاز میوکارد به 
اکسیژن موجب بروز حمله آنژین صدری می‌شود. در آنژین 
پایدار: درد قابل پیش‌بینی و مداوم است که در هنگام فعالیت 
رخ می‌دهد و با استراحت بهبود می‌یابد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
۳ 

۷ - الف ‏ هنگام تزریق هپارین» پرستار باید قبل از Clotting‏ 
6 و PTT‏ بیمار را چک کرده باشد. وضعیت هموستاز 
بیمار بررسی می‌شود. زمان ترومبوپلاستین نسبی (PTT)‏ 
Ub‏ ۲-۳ برابر مقادیر طبیعی (مقدار طبیعی آن ۳۳-۴۵ ثانیه 
است) و زمان پروترومبین ۱/۲-۱/۵ برابر polio‏ طبیعی 
(۱۱-۱۲ ثانیه) باشد. (فیپس قلب, دکتر صلاحی, ص (Ved‏ 

۸-د) MI‏ به فرآیندی اطلاق می‌شود که در آن ناحیه‌ای از 
سلول‌های میوکارد در قلب به طور دائم تخریب می‌شود. مثل 
آنژین ناپایدار MI‏ معمولاً در اثرکاهش جریان خون شریان 
کرونری در ارتباط با آترواسکلروز و انسداد شریان به وسیله 
آمبولی یا ترومبوز ایجاد می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۹ ب) مورفین مقاومت محیطی و بازگشت وریدی را کاهش 
می‌دهد. بنابراین خون می‌تواند از جریان خون ربوی به 
بخش‌های دیگر بدن توزیع شود. این اقدام فشار را در 
مویرگ‌های ریه کاهش داده و نشت مایع به داخل بافت ریه را 
کم می‌کند 

(برونر قلب ۲۰۰۴ ص [YAY‏ 

۰-ج) عوامل خطرساز بیماری کرونر دو دسته‌اند: 

(All‏ عوامل خطرساز غیرقابل اصلاح Ail)‏ خانولدگی بیماری 
کرونرقلبب افزایش سن, جنسیت. ناد 

ب) عوامل خطرساز قابل HL!‏ (سطح بالای کلسترول خون» 
تدخین: سیگار, مصرف تنباکو» هیپرتانسیون, دیابت ملیتوس» 
کاهش استروژن در pre «bj‏ فعالیت جسمی و چاقی (برونر 
قلب ۲۰۰۴ ص ۱۲۴). 

۱-ب) 

۲ ب) هدف از تجویز ملین در بیمار انفارکتوس میوکارد برای 
اجابت مزاج راحت و pre‏ تحریک سمپاتیک و جلوگیری از 
مانور والسالوا می‌باشد. 

۳ ب) استراحت فیزیکی در بستر در حالی که پشت بیمار به 
سطحی تکیه odd‏ شده و YL‏ آورده شده باشد» به کاهش 
ناراحتی قفسه سینه و دیس‌پنه کمک می‌کند. در وضعیت نیمه 
نشسته حجم جاری تنفسی بهبود می‌پابد که به Jd‏ کاهش 
فشار محتویات شکم روی دیافراگم بوده و اتساع ریه و تبادل 
گاز بهتر صورت گیرد و بازگشت وریدی به قلب راکاهش 


می‌دهد (پیش بار) که در نتیجه کار قلب را کم می‌کند (برونر 


قلب ۲۰۰۴ ص ۱۳۹). 
(AI ۴‏ (مراقبت‌های پرستاری ویژه, عسگری ص [VAY‏ 
۲۵- الف) 

۶-ج) 
le Suc leak ۷‏ قهعفزتت و billige Sol‏ 
۸- الف) 


۹ج مصرف تنباکو ممکن است یکی از قوی‌ترین عوامل 
خطرساز در بروز ضایعات آترواسکلروتیک باشند. نیکوتین 
Ob >‏ خون اندام‌ها را کاهش داده و سرعت ضربان قلب و فشار 
خون را با تحریک سیستم اعصاب سمپاتیک افزايش می‌دهد و 
منجر به انقباض عروقی می‌گردد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۸۸). 

۰- ب) اکثر دیورتیک‌هایی که در درمان نارسایی قلب به کار 
ign ce‏ منجر به تخلیه پتاسیم بدن گردیده و به این جهت 
می‌توان کلرید پتاسیم خوراکی تجویز کرد (فیپس AB‏ دکتر 
صلاحی» ص ۱۶۷). 

۱ الف) عوامل مختلفی در بروز مسمومیت با دیژیتال دخالت 
دارند که شایع‌ترین آنها هیپوکالمی (کاهش پتاسیم بدن) است. 
تخلیه پتاسیم بدن یا میوکارد سبب بیشتر تحریک‌پذیر شدن 
قلب و آریتمی‌ها می‌شود (فیپس قلب. دکتر صلاحی» ص ۰۱۶۷ 
برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۵۰). 

۲ - الف) درمان بیمار مبتلا به نارسایی احتقانی قلب (HF)‏ 
شامل ف راهم نمودن مشاوره عمومی و آموزش دربارة 
محدودیت مصرف سدیم» کنترل روزانه وزن و دیگر علائم 
cele whol‏ تشویق به انجام ورزش‌های منظم و توصیه به 
اجتناب از مصرف زیاد مایعات» الکل و سیگار می‌باشد (برونر 
قلب ۲۰۰۴ ص (VEE‏ 

3-۳ -به پاسخ سوّال ۱۳۱ رجوع شود) 

۴- ج - رژیم کم سدیم (۲ تا (۲۵/02) و اجتناب از مقادیر زیاد 
آب معمولاً پیشنهاد می‌شود. هدف از محدودیت سدیم کاهش 
مقدار حجم در گردش است که نیاز به پمپاژ آن حجم توسط 
قلب را کاهش می‌دهد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۵۱). 

۵-ج -(به پاسخ سوّال ۱۳۴ رجوع شود) 

۳۶-ب - تظاهرات بالینی نارسایی قلب راست عبارتند از: ادم 
اندام‌های تحتانی pal)‏ وابسته)» هپاتومگالی (بزرگی کبد)» 
احتباس وریدهای ژوگولار, آسیت (تجمع مایع در حفره 
صفاقی» ضعف» بی‌اشتهایی و تهوع (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
۲5۱ 

۷ ب) به پاسخ سئوال ۱۳۱ رجوع شود 


۸-ج) (مراقبت‌های پرستاری ویژ» عسگری» ص ۱۲۷). 

۳۹ ب) 

3-۰ — نئوستگمین دارویی است که اثرات کولینر ژیک دارد و 
می‌تواند اثرات آنتی‌کولینرژیک آنروپین را خننی کند. از علائم 
مسمومیت با آتروپین می‌توان از تاکیکاردی قلبی, خشکی 
مخاط تاری دید و میدریاز مردمک را نام برد. 

۰۱- (همه موارد) از فاکتورهای اولیه دخیل در ایجاد ترومبوفلبیت 
می‌توان به استاز وربدی» تخریب دیواره عروق و افزایش 
قبلیت انعقادی خون ol‏ کرد (فپس قلب. دکتر صللاحی, ص 
(vey‏ 

۲ الف ‏ تومورهای قلبی نادر هستند. اکثر آنها (۷۵-۸۸ درصد) 
خوش‌خیمند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۱۸). 

۳-ب) (پرستاری اطفال ویلی «Sig‏ آرزومانیانس» ص APY‏ 

3-۴ بر اساس اطلاعات بدست آمده از بررسی» تشخیص‌های 
عمده پرستاری sly‏ بیمار عبارتند از: 

۱) کاهش برون‌ده قلبی 

۲) پرفوزیون غیرموّثر بافت‌های قلبی -ریوی» SH‏ 
محیطی و کلیوی 

۳) اختلال تبادل گازی در ارتباط با احتقان ریوی ناشی از 
و 

ood pus )۴‏ فعالیت در ارتباط با کاهش برون‌ده قلبی یا 
افزايش حجم bale‏ هر دو 

۵) اضطراب درا زتباظ با شیر در وخیت نبلامت و آیفایق 
) احساس بی‌قدرتی در ارتباط با فرآیندهای بیماری 

۷) عدم پذیرش درمان‌های رژیمی و دارویی (برونر AS‏ 
Nast‏ ۱ 

all -۵‏ -ضربان زودرس بطنی (PVC)‏ ایمپالسی است که قبل 

از ضربان بعدی گره سینوسی در یک بطن شروع می‌شود و از طریق 

بطن‌ها هدایت می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص AY‏ 

۶ب ای مپالس‌های الک‌تریکی که موجب تحریک و 

ضربان‌سازی طبیعی عضله قلبی igi co‏ به طور طبیعی از گره 

سینوسی که در نزدیکی وربد اجوف در دهلیز راست قرار گرفته است» 

(WF می‌گیرند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص‎ litte 

all - ۷‏ - پاتوفیزیولوژی pled‏ کاردیومیوپاتی‌ها یک سری وقایع 

پیش‌رونده است که منجر به تخریب برون‌ده قلبی می‌شود (برونر 


قلب ۰۴ ۰ ص ۲۰۸). 
۸-ب) (پرستاری کودکان ویلی‌ونگ. آرزومانیانس ص (FY‏ 
۹-د 


دستگاه قلب و عروق. خون % ۱۵۵ 


۰- الف 

۱ب -دو فازدورة تحریک‌ناپذیری وجود دارد: 999 
تحریک‌ناپذیری کامل و نسبی. دورة تحریک‌ناپذیری کامل زمانی 
است که در طول آن قلب نمی‌تواند مجدداً تحریک و منقبض شوده 
هرچند محرک الکتریکی قوی باشد. این دوره شامل مرحله 
دپولاریزاسیون و ابتدای رپولاریزاسیون می‌باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ 
ی ۳۳ 

3-۲ -موج ‏ نشاندهندة ایمپالس الکتریکی است که در گرة 
سینوسی آغاز شده و در دهلیز منتشر می‌شود. بنابراین موج P‏ 
نشاندهندةٌ دپولاریزاسیون عضله دهلیز است (برونر قلب ۲۰۰۴ 


ص (V4‏ 
۳ ب) (مراقبت‌های پرستاری ویژه» بصام‌پو, ص ۱۹۰). 
۴-د) 


۵ب - تصور می‌شود موج ل] daw sls‏ رپولاریزاسیون 
فیبرهای پورکینژ است اما گاهاً در بیمارانی که هیپوکالمی (سطح 
پایین پتاسیم)» هیپرتانسیون b‏ بیماری قلبی دارنده دیده‌می‌شود. در 
صورتی که وجود داشته باشده موج U‏ به دنبال موج 1 بوده و معمولا 
کوچکتر از موج 7 است. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (VA‏ 

۶- الف) معمولا کاردیومیوپاتی در رابطه با بیماری زمینه‌ای قلب 
مثل آترواسکلروز نیست. در بیشتر موارد اتیولوژی ناشناخته است 
CAD‏ ,1461 مستقیمً در ala)‏ با آترواسک jp A‏ نیست. افیوژن 
پریکاره نت مایع به داخل کیسه پریکارد است. یک وضعیتی که 
باعث پریکاردیت و نارسایی پیشرفته قلب می‌شود. (RN-2005)‏ 
۷-د) 

۸ ب) (مراقبت‌های پرستاری ویژه» بصام‌پو, ص ۱۳۱). 
۹-د) (مراقبت‌های پرستاری ویژه» بصام‌پو, ص (YAY‏ 
۰-ج) بیمار هپارین و یک ضدانعقاد دریافت می‌کند تا از تشکیل 
ترومبوز و آمبولی احتمالی که ممکن است در هنگام تماس خون با 
سطوح خارجی جریان بای‌پس قلبی -ریوی (CPB)‏ و پمپاژ به 
داخل بدن به وسیله یک ماشین پمپ تشکیل شود جلوگیری 
می‌کند (برونر قلب» ممیشی» ص ۱۵۲). 

۰۱-الف - هیپرکالمی: گیجی, بیقراری» تهوع» HS‏ پارستزی 
انتهاهاه دیس‌ریتمی» تغییرات ECG‏ (امواج 1 بلند و نوک‌تیز, 
کمپلکس QRS‏ پهن و با میدان نوسان بالاء فاصله 1 طولانی) 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص [VAY‏ 

aE‏ کی میت با OE as‏ از نما تفا 
تغیبرات ECG‏ (موج U‏ بلوک دهلیزی -بطنی, امواج T‏ معکوس 
یا صاف) (یرونر قلب ۲۰۰۴ ص [VAY‏ 

۳-ج - آتروپین ۰/۵-۱۲۳۵ سریعاً از طریق 1۷ مستقیم» داروی 


عر۵ ۱ دوه ستئوالات پرستاری 


انتخابی در درمان برادیکاردی سینوسی می‌باشد. این دارو باعث 
بلوک شدن تحریک واگ و در نتیجه ایجاد ریت طبیعی می‌شود 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص [AY‏ 

۴-ب) 

۵ الف بعد از انجام تهویه نبض کاروتید بررسی می‌شود و 
وقتی هیچ نبضی مشخص نیست. ماساژهای خارجی قلب اجرا 
می‌گردد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (VFR‏ 

۱۶۶-ب) 

(“FY‏ (هر سه مورد) 

۸ الف) بطن چپ مسئول حداکثر ضربان نوک قلب است که 
بطور طبیعی روی LS‏ میان ترقوه‌ای چپ در پنجمین فضای بین 
دتهامت ils‏ تمس dag) Es)‏ قلب 2۳۴ yok‏ ۱۹ 

۹- ب) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

3-۷۰ - دپولاریزاسیون (فعالیت الکتریکی قلب). انقباض میوکارد 
به دنبال دپولاریزاسیون رخ می‌دهد. بعد از ورود سریع سدیم به 
داخل سلول در هنگام دپولاریزاسیون نفوذپذیری غشاء سلول به 
کلسیم تغییر می‌کند. کلسیم به سلول وارد می‌شود (برونر قلب 
۴ ص۲۷۵ 

۱- الف) 

۲-ج) صدای گالوپ که در طی پر شدن سریع بطن‌ها رخ 
می‌دهد, صدای سوم قلبی (S3)‏ نام می‌گیرد؛ که slash,‏ طبیعی در 
کودکان و جوانان می‌باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [FY‏ 

۳۴- ب) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۹۸). 

2-۴ (هر 99 مورد الف و ج) 

۵-) (مراقبت‌های پرستاری ویژه عسگری ص [FA‏ 

۶-د) معمولاً درد آنژین دامنه‌اش از احساس یک درد فشارنده 
مبهم تا درد سنگین و شدید می‌باشد. بیشترین ایمپالس‌های درد از 
عضلات احشایی منشاء می‌گیرد و ممکن است به بعضی نواحی مثل 
قفسه سینه, گردن, bag jh‏ حرکت نماید. دردی که بصورت چاقو 
ile‏ تیز یا فشارنده توصیف می‌شوده شاخص‌ترین نوع در درد 
ریوی یا پلورتیک است. (RN-2005)‏ 

- الف‎ (WW 

۸-) عوامل خطرساز عمده شامل مصرف تنباکو, هیپرتانسیون 
افزایش سطح لیپید خون» Abbe‏ خانوادگی بیماری زودرس قلبی = 
عروقی (فامیل درجه یک با بیماری قلبی -عروقی در سن ۵۵ با 
Sule‏ برای مردان و در سن ۶۵ یا جوان‌تر برای زنان) dele‏ 
خطرساز (غیرقابل اصلاح) شرایطی است که افراد نمی‌توانند به آن 
کنترلی arth‏ باشنده fre‏ سن یا ورائت (برونر قلب ۲۰۰۴ 
ee‏ 


inthe Saves seis Vl سل‎ ul AVS 
حاد می‌شوند؛ یک چهارم این افراد در اثر ۷1آفوت‎ MI دچار‎ 
می‌کنند. نیمی از این افراد که فوت می‌کنند هر گز به بیمارستان‎ 
.)۱۴۰ نمی‌رسند (برونر قلب» ۲۰۰۴ ص‎ 

۰ ج) 

۱ - الف در ادم حاد ریوی: مورفین در دوزهای کم (۲-۵ 
میلی‌گرم) از راه وریدی تجویز می‌شود تا مقاومت محیطی و بازگشت 
وریدی را کاهش دهد. بنابراین خون می‌تواند از جریان OF‏ ریوی 
به بخش‌های دیگر بدن توزیع شود. این اقدام فشار را در 
موبرگ‌های ریه کاهش داده و نشت مایع به داخل بافت ریه راکم 
می‌کند. Sb‏ مورفین در کاهش اضطراب نیز سودمند است (برونر 
قلب ۲۰۰۴ ص (VPN‏ 

all ۲‏ مالش پریکاردی. عامل تشخیصی پریکاردیت 
می‌باشد. پرستار بایستی هوشیارانه از نظر مالش دیافراگم گوشی 
پزشکی که محکم به توراکس چسبیده و لبه چپ استرنوم را در 
چهارمین فضای بین دنده‌ای سمع می‌کند (جایی که پریکارد در 
تماس با دیواره سمت راست چپ قفسه سینه است) جستجو کند. 
مالش پریکاردی یک صدای غژغژ مانند با چرم مانند است. صدای 
مالش در آنتهای بازدم بلندتر بوده و ممکن است در حالی که بیمار 
نشسته و به سمت جلو خم شده است. بهتر شنیده شود (برونر «AB‏ 
ueties‏ ۲ 

۳ب - بیماران مبتلا به تب روماتیسمی گرفتار درجات مختلفی 
از بیماری قلبی روماتیسمی همراه با بی‌کفایتی دریچه‌ای» نارسایی 
قلب و مرگ می‌شوند. این بیماری همچنین folic pled‏ استخوانی 
را درگیر 09,5 باعث jon‏ پلی‌آرتریت می‌گردد (برونر قلب. ۲۰۰۴ 
Pie‏ 

3-۴ ان دوکاردیت روم اتیسمی از ن_ظر آن_اتومیک ابتدا با 
وژتاسیونهای (دانه‌ها) شفاف و ریز به اندازه سرسوزن ردیف شده 
روی بسته آزاد لت‌های دریچه ایجاد می‌شوند. این دانه‌های ظریف 
a,‏ ظاهر خطرناک نمی‌باشند و ممکنست بدون ایجاد صدمه روی 
لت‌های دریچه ناپدید می‌شوند. اما اغلب اثرات جدی را به همراه 
دارند. این ضایعات نقطه شروع فرآیندی می‌باشند که بتدریج باعث 
ضخامت لت‌ها و کمی کوتاه و ضخیم کردن از حد طبیعی می‌گردند و 
در نهایت مانع بسته شدن کامل آنها می‌شوند (برونر قلب ۲۰۰۴ 
ص۱۹ ۲). 

۵- ج - تب روماتیسمی حاد که اغلب در بچه‌های سنین مدرسه 
رخ می‌دهد ۰/۳ تا ۲ درصد مواردگروه فارنژیت استرپتوکوکی گروه 
۸ بتا- همولیتیک را تشکیل می‌دهند. درمان قطعی گلودرد 
استرپتوکوکی با آنتی‌بیوتیک می‌تواند بروز تب روماتیسمی را 


پیشگیری کند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۱۸). 

۱۸۶-الف) 

۷- ب) آنژیوتانسین TT‏ مسئولیت انقباض را دارد بنابراین فشار 
خون شریانی افزایش می‌یابد. آنژیوتانسین 1 هورمونی است که 
قلبی عروقی سیستم عصبی سمپاتیک است که ضربان قلب را 
فزایش می‌دهد. رنین آنژیوتانسین 1 را تولید می‌کند زمانی که 
جریان خون کاهش می‌بابد. (RN-2005)‏ 

۸-ج) صدای گالوپ در طی پر شدن بطن‌ها رخ می‌دهد (S3)‏ 
موم salt‏ درا ات یساش شک دیا (gest‏ 
کسانی که بطن‌هایشان توانایی پمپ pled‏ خون را در طول سیستول 
ندارده شنیده می‌شود (برونر قلب ۰۰۴ ص ۴۷). 

۹-د) آنژین واریانت (همچنین آنژین پرینزمتال نامیده می‌شود) 
درد هنگام استراحت با بالا رفتن قابل برگشت قطعه ST‏ معتقدند 
که به علت اسپاسم عروق کرونر ایجاد می‌شود (برونر قلب» ۲۰۰۴ 
۷ 

3-۰ _بایستی در ظرف اصلی خود دارو با دقت نگهداری شود 
(بطری شیشه‌ای تیره رنگ و دردار)؛ قرص‌ها هرگز نباید خارج شوند 
و در جعبه‌های پلاستیکی و فلزی نگهداری نمی‌شوند (برونر AS‏ 
(VF UP? Ag ۰۴‏ 

۱- الف _ تاکیکاردی سینوسی زمانی رخ می‌دهد که گره 
سینوسی ایمپالسی Fe pw‏ از حد طبیعی ایجاد می‌کند که ممکن 
است به fle‏ زیر رخ دهد: 

خونریزی شدید» آنمی» شوک هیپرولمی» هیپوولمی» نارسایی 
داروهای مقلد سمپاتیک (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

vay‏ الف - عللائم کلاسیک شوک کاردیوژنیک عبارتند ز: 
هیپوپرفوزیون CL‏ که به صورت هبپوکسی مغزی فشار خون 
پایین» نبض ضعیف و تنده پوست سرد و مرطوب افزایش 
گراکان‌های als cei‏ ففالیت صفاهای روده و این برو ده 
ادراری بروز می‌کند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [VAY‏ 

VAY‏ ج - شریان نزولی قدامی چپ به سمت دیوارة قدامی قلب 
پایین می‌آید و شریان سیرکمفلکس (که سمت چپ دیوارةٌ جانبی 
قلب را دور می‌زند) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۰). 

al ۴‏ - آترواسکلروز: تجمع غیرطبیعی چربی یا لیپیده مواد و 
onl gatas Cau‏ رکه مس cule,‏ ای مراد Sls‏ تاه با Res‏ 
شدن رگ را می‌نمایند. ساختمان آناتومیک شریان‌های کرونری 
باعث می‌شود که به طور خاصی نسبت به مکانیسم‌های 
آترواسکلروز مستعد شوند. آترواسکلروز شریان کرونری نشانه‌ها و 


دستگاه قلب و عروق. خون % ۱۵۷ 


عوارضی را با توجه به محل و درجه KS‏ شدن لومن شریانی» 
تشکیل ترومبوز و انسداد جریان خون به میوکارد ایجاد می‌کند 
(برونر قلب» ممیشی» ص ۱۱۷). 

۵-ج) (برونر قلب. ۲۰۰۴ ص ۱۲۴). 

۶-د) کراتین کیناز (CK)‏ و ايزوآنزيم آن CK-MB‏ 
خاص‌ترین آنزیم در ob MI‏ بوده و اولین آنزیمی است که سطح آن 
VE‏ می‌رود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [BY‏ 

مرفین نه تنها درد و اضطراب را کم می‌کند بلکه پیش بار راکم کرده 
و کاهش کار قلب را فراهم می‌کند و برونشیول‌ها را ریلاکس می‌کند 
که باعث افزایش اکسیژناسیون می‌گردد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
۴۵ 

۸-د) (بیماری قلب و عروق هاریسون ۲۰۰۵ ص ۲۰۹). 

call -‏ کاردیومیوپاتی‌ها ممکن است منجر به نارسایی شدید 
قلبی» دیس‌ریتمی‌های مرگبار و مرگ شود (برونر قلب. ۲۰۰۴ ص 
(rev‏ 

ee 

رنگ‌پریده و سیانوتیک ادم اندام تحتانی» کاهش تحمل نسبت به 
فعالیت) قلبی -عروقی (بزرگ شدن ایمپالس آپیکال و جابجایی آن 
as‏ یه la nae lta Bee‏ سوق eISSN‏ 
افزایش احتباس ورید ژوگولار) عروقی مغزی (سبکی MS ip‏ 
کنفوزیون) گوارشی (تهوع و بی‌اشتهایی» کبد بزرگ و ضرباندار, 
اسیت تست هپاتوژوگولار افزایش یافته) کلیوی (کاهش NSS‏ ادرار 
در طول روز, شب‌ادراری) تنفسی (تنگی نفس در هنگام فعالیت» 
اورتوپنه» تنگی نفس حمله‌ای شبانه, کراکل‌های دوطرفه که با سرفه 
Glo‏ نمی‌شوند) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۴۱). 

۲ ب) 

۳ج -وقتی نارسایی قلبی پیشرفت می‌کند و درمان طبی بیش 
از این موّثر نمی‌باشد» مداخله جراحی از جمله پیوند قلب مدنظر قرار 
می‌گیرد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۱۱). 

3-۴ آتژین صدری یک سندرم بالینی است که معمولاً با 
حملات يا عودهای درد L‏ فشار در قدام قفسه سینه مشسخص 
می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۳۱). 

3-۵ آنژین ناپایدار (همچنین آنژین پیش از انفارکتوس یا 
آنژین pate‏ نامیده می‌شود) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۳۲). 

۶- ج - نيترات‌ها به عنوان درمان اساسی برای آنژین صدری 
می‌باشند. یک عامل فعال کننده عروق برای کاهش مصرف اکسیژن 
میوکارد و در نهایت تقلیل ایسکمی و تسکین درد تجویز می‌شود 


۸ ۰ سئوالات پرستاری 


(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۳۲). 

3-۷ -علت آنژین صدری معمولاً جریان خون ناکافی منجر به 
کاهش عرضه اکسیژن جهت فراهم نمودن افزايش تقاضای میوکارد 
به اکسیژن در پاسخ به فعالیت بدنی یا استرس عاطفی می‌شود 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۳۱). 

agi - 3-۸‏ یک ECG‏ دوازده اشتقاقی و آزمایشات تشخیصی 
در تشخیص دادن کمک می‌کند (برونر قلب ¥“ ۰ص (YY‏ 
۹- الف -اهداف درمان طبی آنژین عبارتند از: کاهش نیاز 
اکسیژن میوکارد و افزايش عرضه اکسیژن (نیاز میوکارد ایسکمی 
شده به اکسیژن کاهش می‌یابد) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۳۲). 
3-۰ -ممکن است در بیماران شدیداً بدحال نیاز به پمپ بالونی 
داخل آئورتی باشد. انجام آنژیوگرافی عروق کرونر ضروری بوده و 
ممکن است نیاز به بای‌پس بعدی عروق کرونر راایجاب کند res)‏ 
ls‏ صلاحی» ص ۴۹)- 

۱-ج) نارسایی قلب که اغلب نارسایی احتقانی قلب (CHF)‏ 
گفته می‌شوده وضعیتی است که در آن قلب قادر به پمپ خون برای 
تامین نیاز بافتها به اکسیژن و مواد غذایی نمی‌باشد. بعنوان یک 
سندرم بالینی با علائم و نشانه‌های حجم زیاد یا خونرسانی ناکافی 
تعریف می‌شود (برونر قلب» ۲۰۰۴ ص ۲۳۲). 

۲-ب) 

3-۳ معمولاً روش‌های تهاجمی نظیر کار گذاشتن کاتتر در 
شریان ریوی شریان سیستمیک و متنهانجام می‌گیرد (فیپس قلب» 
دکتر صلاحی» ص ۱۵۴). استفاده از کاتتر ۲۸ برای اندازه‌گیری 
فشارهای بطن چپ و برون ده قلب در بررسی شدت ضایعه و ارزیابی 
۴ - الف) وارفارین از ساخته شدن فاکتورهای اصلی انعقادی 
توسط وبتامین K‏ جلوگیری می‌کند. این داروهای ضد انعقادی 
خوراکی می‌توانند در طولانی مدت داده شوند. هپارین یک ضد انعقاد 
تزریقی است که با انعقاد از طریق ترکیب سریع با آنتی‌ترومبین 
تداخل اثر دارد. آنرا نمی‌توان از طریق دهان داد. فورسماید و 
متوپرولول اثر ضد انعقادی ندارند. (RN-2005)‏ 

۵- الف) داروهای ترومیولیتیکه داروهای ضذ لخته هستنذ که 
مددجو را در معرض خطر خونریزی ناشی از زخم‌های سوراخ‌دار قرار 
می‌دهند. لازم نیست از pled‏ روشهای سوزن زدن و تهاجمی 
خودداری شود. سح پتاسیم بایستی در تمام مددجویان قلبی کنترل 
گردد نه فقط آنهایی که داروی ترومبولیتیک دریافت می‌کنن. اگرچه 
هیچ پوزیشن خاصی مورد نیاز نیست» بیشتر بیماران قلبی بنظر 
می‌رسند که در پوزیشن نیمه نشسته راحت‌تر هستند. بایستی تعادل 
مایع در مددجو با دقت کنترل شود بنابراین ممکن است تاکید بر 


مصرف مایعات در این زمان مناسب نباشد. (RN-2005)‏ 
۶-ج -وضعیت دادن صحیح در کاهش بازگشت وریدی به قلب 
کمک کند. بیمار در وضعیت راست نشستهه ترجیحاً WL‏ آویزان از 
LS‏ تخت قرار می‌گیرد. این حالت اثر فوری به کاهش بازگشت 


(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۶۲). 

)3-۷ 

۸-ج) در کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک» هایپرتروفی سپتوم بطن 
وجود دارد نه حفره بطنی. این مورد غیرطبیعی در سایر موارد 
کاردیومیوپاتی دیده نمی‌شوند. (RN-2005)‏ 

۹-الف) بعلت اینکه ساختمان و عملکرد عضله قلب درگیر 
می‌شود نارسایی قلب در مددجوپان مبتلا به کاردیومیوپاتی 
شایع‌ترین است. 111 ناشی از آترواسکلروز است. افیوژن پریکارد در 
مددجویان مبتلابه پریکاردیت برجسته‌تر می‌باشد. Cold‏ ملیتوس 
ارتباطی به کاردیومیوپاتی ندارد. (RN-2005)‏ 

۰-د) تشخیص پرستاری اولیه جهت مددجوی مبتلا به نارسایی 
قلب, کاهش برون ده قلبی در رابطه با کاهش توانایی در پمپ کردن 
است. پرفیوژن بافتی غیرموث pre‏ تعادل تغذیه‌ای و اضطراب 
نسبت به کاهش برون ده قلبی در اولوبت نیستند. AS‏ مددجو 
بایستی برون ده کافی قلب را جهت رفع نیازهای متابولیک بدن 
ایجاد نماید. (RN-2005)‏ 

۱-ب) نیترات‌ها شریانها را متسع می‌کنن اجازه می‌دهد که 
اکسیژن جریان مداومی به قلب داشته باشد. نیترات‌ها می‌توانند 
سبب سردرد شوند اما درد را برطرف نمی‌کنند و نمی‌توانند مددجو را 
آرام و ریلکس کنند. 

۳۲- ب) بلوک کننده‌های بتا آدرنرژیک از طریق کاهش ضربان 
قلب و انقباضء پرشدگی میوکارد و برون ده قلبی را بهبود می‌بخشد 
که هدف اول در درمان کاردیومیوپاتی است. داروهای ضد فشار خون 
بالا معمولا لازم نیستند زیرا برون ده قلبی را در مددجویانی که We‏ 
lig Selena iss‏ که تخر هی Sh‏ سارک کفهاین 
کلسیم گاهی اوقات به همان دلیل استفاده از بلوک کننده‌های بتا 
آدرنرژیک بکار می‌روند» Lal‏ بهرحال آنها به اندازةُ بلوک کننده‌های 
بتا آدرنرژیک موثر نیستند و باعث هپپوتانسیون شدید می‌شوند. 
نیترات‌ها مورد استفاده قرار نمی‌گیرند زیر آنها اثرات گشاد کنندگی 
دارند که میوکارد را jist‏ به مخاطره می‌اندازند. (RN-2005)‏ 
۳۴-ج) تنها درمان قطعی جهت کاردیومیوپاتی که نمی‌تواند از 
طریق درمان طبی کنترل شود پیوند قلب است زیرا صدمه Ay‏ عضله 
قلب غیرقابل برگشت است. کاتتریسم قلبی یک روش تشخیصی 
تهاجمی جهت بیماری شریان کرونر است. CABG‏ یک مداخله 


جراحی است که برای عروق آترواسکلروز شده مورد استفاده قرار 
می‌گیرد. IABP‏ یک درمان تهاجمی است که کمک به قلب نارسا 
Reem ieee ae bees te lege eg ee‏ 
نمی‌تواند برای زمان خیلی زیادی مورد استفاده قرار 
گیرد. (RN-2005)‏ 

۴ الف - پس‌بار (افترلود). پس‌بار میزان مقاومتی که در مقابل 
پمپ خون از بطن وجود دارد. پس‌بار با انقباض عروقی افزایش 
می‌پابد که منجر به کاهش حجم ضربه‌ای می‌شود. 

اصطلاحاً به مقدارکشش يا مقاومتی که در سر راه بطن چپ در حین 
نقباض (جهت راندن خون از بطن چپ به داخل آتورت) وجود دارد 
افترلود(پس‌بار)گویند. [فیپس قلب. دکتر صلاحی: ص (VF‏ 
۵- در نبودن آنژیوتانسین ]1 فشار خون کاهش می‌یابد و 
اکسیژن قلب می‌گردد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۳۶). 

۶-ج با افزایش مقاومت پرشدگی بطن چپ» خون به گردش 
ریوی بازگشت می‌کند. بیمار سریعاً دچار yy pol‏ شده که گاهاً به آن 
ادم ریوی برق bol‏ گویند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [VOR‏ 

3-۷ - پیش‌بار (پره‌لود) اصطلاحی است که جهت توصیف درجه 
کشش فیبرهای عضله قلبی در پایان دیاستول به کار می‌رود (برونر 
۸-د) رعایت احتیاط استاندارد به هنگام مشارکت داشتن مایعات 
بدن در اولویت اول قرر دارد. بررسی ناحیه کشاله ران در اولویت دوم 
قرار Gal Syl‏ جاین که کون all adel‏ را 0S, aA‏ ودره مین 
می‌کند که چقدر خون از دست رفته است. هدف در این موقعیت 
متوقف نمودن خونریزی است. بعد از بررسی موقعیت اگر آن AB‏ 
شده باشد پرستار جهت کمک قماس خواهد گترفت.بعد از شعیین 
وسعت خونریزی» بررسی She IME‏ آهمیت دارد. در مواردی که 
لخته تشکیل شده است هرگز پرستار نبایستی مددجو را حرکت دهد. 
حرکت می‌تواند لخته را پاره نموده و سبب خونریزی مجدد 
شود. (RN-2005)‏ 

۹ ب) شوک کاردیوژنیک شوکی در رابطه با پمپاژ غیر موثر AB‏ 
استت. شوک آتافیلاکتیک تاشی ازدیک واکنش آلرژیک cud‏ شوک 
توزیمی ناشی از تغییرات در انتشار حجم داخل عروقی است و 
معمولاً بعلت افزايش برون ده قلبی است. MI‏ یک شوک نیست اما 
بهرحال MI‏ شدید می‌تواند منجر به شوک شود. (RN-2005)‏ 
۰- الف) از کل مددجویان مبتلا به ols MI‏ ۱۵ از شوک 
کاردیوژنیک رنج می‌برند که نسبت dy‏ صدمه مبوکارد و کاهش 
عملکرد ثانویه است. cowl MI CAD eds‏ هیپوتانسیون در 
نتیجه کاهش برون ده قلبی ایجاد شده توسط شوک است. کاهش 


دستگاه قلب و عروق. خون & ۱۵4۹ 


میزان هموگلوبین در نتیجه خونربزی است. (RN-2005)‏ 
۱-د) هنگامی که سلولها صدمه می‌بینند ایزوآنزیم‌های اصلی از 
سلولهای میوکارد آزاد می‌شوند. کراتینین کیناز (016) و ایزوآنزيم 
آن CK-MB‏ ان زیم‌های تجزیه شده اختصاصی در MI‏ حاد 
هستند. این آنزیم‌های قلبی بایستی در رابطه با زمان وقوع ناراحتی 
قفسه سینه یا سایر نشانهها جهت تشخیص MI‏ مورد آزمایش قرار 
گيرند. شمارش گلبولی گازهای خونی و بیوپسی‌های قلبی نقش 
زیادی در تشخیص MI‏ بازی نمی‌کنند. (RN-2005)‏ 

۲- الف) ۲ ۷ یک آریتمی تهدید ole BUS‏ است. آن به هنگام 
فیبریلاسیون بطنی اتفاق می‌افتد. نارسایی در انقباض کامل و پمپ 
خون توسط قلب می‌باشد. PACS, PVCs, VT‏ تهدید کنندة 
حیات نیستند. (RN-2005)‏ 

۳-د) بطور cal‏ کاهش جریان خون مغزی ناشی از کاهش 
برون ده قلبی است که باعث بی‌قراری» آژیتاسیون یا گیجی می‌شود. 
تاکیکاردی, کاهش برون ده ادراری و وجود chro‏ چهارم قلب 
همگی علائم بعدی شوک هستند. (RN-2005)‏ (برونر قلب 
۴ ص ۲۶۲ 

(call -۴‏ میزان ۸190 انعکاس دهندة متابولیسم سلولی است و 
هیپوکسی را نشان می‌دهد. CBC‏ جهت تعیین polis‏ مختلف 
خون وریدی انجام می‌شود. ECG‏ فعالیت الکتریکی قلب را نشان 
می‌دهد. امکن Ay‏ جهت بررسی عملکرد ریه pls}‏ 
می‌شود. (RN-2005)‏ 

۵- الف) بایستی تعادل بین اکسیژن رسانی و نیاز حفظ گردد. در 
شوک میوکارد به اکسیژن بیشتری نیاز دارد. اگر آن نتواند اکسیژن 
بیشتری بگیرده شوک بدتر می‌شود. همچنین افزایش اکسیژن 
اسیدوز متابولیک و هیپوکسی را اصلاح خواهد کرد. انفارکتوس 
تیپیک Cel‏ شوک می‌شود بنابراین پیشگری یک هدف مناسبی 
جهت این وضعیت نیست. (RN-2005)‏ 

(al ۶‏ دوپامین یک داروی سمپاتومیمتیک است که انقباض 
میوکارد و جریان خون اندام‌های حیاتی را از طریق افزایش فشار 
پرفوزیون بهبود می‌بخشد. آنالاپریل یک مهار کنندة آنزیم تبدیل 
کنندة آنژیوتانسین است که فشار خون را پائین می‌آورد. فورسماید 
یک دیورتیک است و اثر مستقیمی روی آنقباض يا پرفوزیون بافتی 
ندارد. متوپرولول یک بلوک BAUS‏ بتا آدرنرژیک است که ضربان 
قلب و فشار خون را کم می‌کند و اثر مطلوبی در درمان شوک 
کاردیوژنیک ندارد. (RN-2005)‏ 

۷-د) کتی‌تر PA‏ جهت اندازه‌گیری صحیح فشار داخل قلب که 
کمک به تعیین بخشی از درمان می‌کند مورد استفاده قرار می‌گیرد. 
یک خط شریانی جهت بررسی فشار خون مداوم IK‏ می‌رود. کتی‌تر 


VF‏ سئوالات پرستاری 


ادراری جهت تخلیه مثانه مورد استفاده قرار می‌گیرد. STABP‏ 
وسیله کمکی است که جهت استراحت قلب صدمه دیده بکار 
می‌رود. (RN-2005)‏ 

۸ ج) پوزیشن کاملاً نشسته, تنفس را از طریق کاهش برگشت 
وریدی تسهیل می‌کند. پوزیشن‌های خوابيدة صاف و به پهلو تنفس 
را بدتر می‌کنند و بار قلب را افزایش می‌دهند. پوزیشن نیمه نشسته 
کار قلب را به اندازهٌ پوزیشن کاملاً نشسته کاهش نخواهد 
داد. (RN-2005)‏ 

۹-) در تلاش جهت جبران کار فزایش یافتهتتفسی در رابطه با 
هایپرونتیلاسیون 002 کاهش می‌یابد (هیپوکاپنی) اگر وضعیت 
ثابت las! wily‏ 602 اتفاق می‌افتد و خاییرکانش ded‏ 
SS‏ کره اس زاسون ماک بت تدحو آترگییک 
نیست. اگر مددجو اکسیژن زیاد دریافت کرده ML‏ باعث 
هایپر اکسیژناسیون می‌شود. اما بهرحال بطور ثانویه نسبت Ay‏ تجمع 
مایع مددجو دچار کاهش اکسیژناسیون خواهد شد. (RN-2005)‏ 
۰-«) بدن کاهش برون ده قلبی را با افزایش فشار خون در رابطه 
با تحریک سیستم عصبی سمپاتیک جبران می‌کند و حجم مایع را از 
طریق نگهداشتن آب و سدیم توسط کلیه‌ها افزایش می‌دهد. در ابتدا 
فشار خون در پاسخ به مکانیسم جبرانی بدن افزایش می‌یابد. ف قط 
اگر کاهش برون ده ادراری پایدار شده باشد تغییر در سطح هوشیاری 
اتفاق خواهد افتاد. (RN-2005)‏ 

EE geal ۱‏ صوری آنک RS ee Mes‏ ادم sts‏ 
ریوی است. بعلت اینکه مددجو در معرض خطر زیاد از کار افتادن 
قلب اه dy‏ بای Cam‏ کشک ماس es Sis‏ ماه ارنیه 
اتای را ترک وه مداهله دیک مرها سگیزی خواه1 
شد. (RN-2005)‏ 

۲-د) افزایش وزن ۴ پوند در روز نمایانگر احتباس مایع است که 
کار قلب را افزايش خواهد cold‏ بنابراین مددجو را در معرض خطر pol‏ 
حاد ریوی قرار خواهد داد. محدودیت کربوهیدرات‌ها تاثیری بر روی 
وضعیت مایع نخواهد داشت. بدن جهت آنرژی و ترمیم نیاز به 
کربوهیدرات دارد. محدود نمودن کالری دریافتی اثری بر وضعیت 
مایع ندارد. مددجو بایستی به هنگام صبح بعد از یکبار ادرار کردن 
وزن شود. اگر مددجویی در پایان روز وزن شود نتیجه صحیح 
نخواهد بود زیرا مایع در طی روز مصرف شده است. (RN-2005)‏ 
۳ د) مهار کننده‌های ACE‏ جهت کاهش فشار خون از طریق 
کاهش کار قلب داده می‌شود. دیورتیک‌ها جهت افزایش دیورز داده 
شود دارفهای Kary Seal‏ اتقباضات را آقرایتن مس ‌دهند: 
داروهای ای نوتروپیک منفی ان_قباضات راک اهش 
می‌دهند. (RN-2005)‏ 


۴-د) اولین صدای قلب در پنجمین فضای بین دنده‌ای» در خط 
میانی ترقوه در سمت چپ بهتر شنیده می‌شود. دومین صدای قلب 
در دومین فضای بین دنده‌ای شنیده می‌شود. سومین صدای قلب با 
بل گوشی در A‏ قلب شنیده می‌شود. چهارمین صدا را می‌توان در 
سومین یا چهارمین فضای بین دنده‌ای سمع نمود. (RN-2005)‏ 
۶۵ ج) اولیین صدای قلب در طی سیستول با بسته شدن 
دریچه‌های میترال و سه لختی رخ می‌دهد. صدای دوم قلب در طی 
دیاستول با بسته شدن دریچه‌های آثورت و ریوی رخ می‌دهد. 
صدای سوم قلب در ابتدای دیاستول سمع می‌گردد. صدای چهارم 
قلب در chal‏ دیاستول شنیده می‌شود و ممکن است یک AL,‏ 
طبیعی در کودکان باشد. (RN-2005)‏ 
۶-ب) معمولا یک مرمر قلبی درجه ۱مشکل شنیده می‌شود و از 
صداهای قلبی نرم‌تر است. Sy‏ مرمر درجه ۲ با صداهای قلبی برابر 
است. یک مرمر درجه ۴ می‌تواند با لرزش پریکاردی مربوط باشد. 
یک لرزش» یافته‌ای قابل لمس در ارتباط با یک مرمر آشکار 
می‌باشد. یک مرمر درجه ۶ رامی‌توان باگوش pee‏ مسلح (بدون 
گوشی)یابایک گوشی (استتسکوپ) در قفسه سینه 
شنید. (RN-2005)‏ 
۷«) حجم ضربه‌ای مقدار خون تخلیه شده توسط قلب در هر 
نقباض است که تحت تاثیر tee‏ پس با" و انقباض 
پذیری! " می‌باشد. پیش بارمقدار خون برگشتی به قلب است. پس 
بار عبارتست از مقاومت در مقابل پمپ بطن‌ها در هنگامیکه خون 
تخلیه می‌شود. انقباض‌پذیری توانایی عضله قلب جهت عمل کردن 
به عنوان یک پمپ با کفایت می‌باشد. (RN-2005)‏ 
(Ll ۸‏ وقتیکه برون ده قلبی کاهش abe co‏ و نیاز به اکسیژن 
بافتی به اندازه کافی برآورده نمی‌شوده شوک قلبی رخ می‌دهد. شوک 
هیپوولمی (ناشی از کاهش حجم) توصیف کننده یک کاهش در 
حجم خون در گردش می‌باشد. شوک عفونی» سپسیس (عفونت 
خون) شدید و وجود سموم باکتریایی درگردش خون را شرح می‌دهد. 
شوک انسدادی با یک انسداد بیرونی یا درونی در جریان bel‏ خون 
دیده می‌شود. (RN-2005)‏ 
۹ ب) کاهش فشار خون یک علامت دیررس مورد توجه شوک 
در کودکان است. این حالت نشانگر یک وضعیت جبران نشده و 
ایست قلبی -ریوی تهدید کننده می‌باشد. تاکیکاردی» پوست رنگ 
پریده سرد AN‏ لکه و تاخیر در پر شدن مویرگی علامت 
زودرس‌ترس از شوک می‌باشد که ممکن است حالت جبرانی را 
preload 2- afterload‏ -1 


3- contranctility 


نشان دهد. (RN-2005)‏ 
۰- ج ) ان قباضات دهلیزی زودرس در جنین‌هاء ن_وزادان و 
شیرخواران متداول هستند. esl‏ از افزایش غیر ارادی (خودکار) یک 
Jobe‏ دهلیزی در هر جایی به جزگره سینوسی - دهلیزی رخ 
می‌دهند. انقباضات زودرس بطنی در نوجوانان شایع است. معمولاً 
برادی آریتمی مادرزادی» اکتسابی ناشی از جراحی و یا توسط عفونت 
ایجاد می‌شود. فیبریلاسیون دهلیزی یک آریتمی غیر معمول در 
کودکان است که از یک وضعیت نامنظم از فعالیت الکتریکی در 
jules‏ رخ می‌دهد. (RN-2005)‏ 
۱-ج) کمپلکس QRS‏ دپولاریزاسیون و انقباض بطنی را 
منعکس می‌سازد. موج P‏ دپولاریزاسیون و انقباض دهلیزی را نشان 
میدهد. فاصله PR‏ زمانی که لازم است تا یک تحریک ازگره 
دهلیزی بطنی به Awd‏ هیس برسد را نشان میدهد. (RN-2005)‏ 
(all -۲‏ یک الکتروکاردیوگرام روشی غیرتهاجمی جهت 
مشاهده وضعیت تشریحی قلب است. آزمایش خون سطوح 
آنزیم‌های قلبی را تعبین می‌کند. گذاردن ضربان ساز از oly‏ جلدی - 
مری به یک پروب نیاز دارد که جهت سونوگرافی با تکرار بالا در 
مری قرار داده می‌شود. کاتتریزاسیون قلبی شامل عبور دادن یک 
کاتتر در داخل حفره‌های قلب جهت مشاهدةٌ مستقیم قلب و عروق 
بزرگ می‌باشد. (RN-2005)‏ 
۳- ج) یک بازدید راهنمایی کننده ترسها را به حداقل خواهد 
رساند و اضطراب‌های کودک و والدین را تخفیف خواهد داده فرصتی 
را جهت طرح سئوالات و آموزش فراهم می‌آورد. یک نقشه از 
ie sass‏ لست آمانک SIL‏ شش شوت را 
فراهم می‌آورد. (RN-2005)‏ 
۴-د) کاتتریزاسیون قلبی تصویری از قلب و عروق بزرگ فراهم 
می‌آورد. امواج صوتی با فرکانس VE‏ اولتراسوند و اکوکاردیوگرافی را 
توضیح می‌دهد. معمولاً قبل از کانتریزاسیون قلبی» آرامسازی 
آگاهانه داده می‌شود. بیهوشی عمومی احتمالاً برای کانتریزاسیون 
پیچیده‌تر یا روشهایی که کودک را در خطر بیشتری قرار می‌دهد 
مورد استفاده قرار می‌گیرد. این روشی تهاجمی است که یک کانتر 
نازک از طریق یک ورید یا شریان محیطی بداخل حفرات قلب وارد و 
عبور داده می‌شود. (RN-2005)‏ 
۵ب مرحله دیاستول به بخش‌های زیر تقسیم می‌شود: 

1( اتساع ایزوولومتریک بطنی 

۲ پرشدگی سریع بطنی 

۳) پرشدگی آهسته بطنی 

(V2 سیستول دهلیزی (فیپس خون» صلاحی» ص‎ (F 
ج -ایسکمی عضله قلبی (در آنژین صدری) ممکن است‎ -۶ 


دستگاه قلب و عروق. خون %& ۱۶۱ 


ایجاد درد يا دیگر نشانه‌ها کند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص۱۳۱). 
3-۷ _ اهداف عمده در درمان بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 
(HF)‏ عبارتند از: Slo‏ کاهش هرگونه عامل اتیولوژیک جانبی 
فیبریلاسیون دهلیزی یا مصرف زیاد الکل» کاهش بار کاری قلب با 
کم‌کاری پس‌بار و پیش‌بار (برونر قلب» ممیشی» ص ۲۴۱). 
۸-ج - درد شایع‌ترین علامت بیماران بوده و به طور تیپیک یک 
درد LSU‏ له کننده يا فشارنده در زیر استرنوم ایجاد می‌شود. 
اقدامات درمانی این بیماران شامل بهبودی اکسیژن‌رسانی بافت‌ها 
(اکسیژن‌تراپی) می‌باشد. به دنبال تسکین درد و بهتر شدن وضعیت 
اکسیژن‌رسانی» کار قلب نیز کاهش ab ce‏ (فیپس قلب صلاحی» 
Cities‏ 

“YOR‏ - آنتی‌بیوتیکدرمانی معمولا از طریق غیرخوراکی به 
صورت انفوزیون مداوم وریدی به مدت ۲ تا ۶ هفته تجویز می‌شود 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۲۲). 

۰-ج) در موارد مشخص تنگی دریچه, مدخل آن تنگ شده و به 
اندازه قطر یک مداد می‌رسد. دهلیز چپ مشکل بزرگی در حرکت 
خون به داخل بطن دارد چون مقاومت منفذ تنگ شده افزایش 
می‌یابد؛ گشاد شده و هیپرتروفی می‌گردد که به دلیل افزایش حجم 
خونی است که در خود نگه می‌دارد (برونر قلب ۰۲۰۰۴ ص۱۹۸). 
۱-ج - مورفین در دوزهای کم از راه وریدی تجویز می‌شود تا 
مقاومت محیطی و بازگشت وریدی را کاهش دهد (برونر قلب. 
ممیشی» ص ۲۵۸). 

۷۲-ب در آنژین واریانت یا پرینزمیتال: درد در هنگام استراحت 
با بالا رفتن قابل برگشت قطعه ST‏ ایجاد می‌شود معتقدند که به 
علت اسپاسم عروق کرونر ایجاد می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
(vy‏ 

۳ب از مسئولیت‌های پرستار بعد از کاتتریزاسیون قلبی: محل 
ورود کاتتر را از نظر خونریزی یا تشکیل هماتوم مشاهده نموده, 
نبض‌های محیطی را هر ۱۵ دقیقه به مدت ۱ ساعت و سپس هر 
sles EEL EY‏ که dust dls spor AISI Spd Gul gts‏ 
کنید (برونر lb‏ ۲۰۰۴ ص FF‏ 

۴ب - ٩1‏ (اولین صدای قلب). بسته شدن دریچه‌های میترال و 
تریکوسپید ایجاد صدای اول قلب (51) را می‌نماید (برونر قلب 
۴ ص APF‏ 

۵-ب -مایع پریکارد ممکن است به آرامی بدون ایجاد 
نشانه‌های قابل توجه افزایش یابد. در عین حال, افیوژنی که Les pur‏ 
تشکیل می‌شود. می‌تواند پریکارد را تا آخرین حد اندازه خود تحت 
کشش قرار داده و به دلیل افزایش GRAS‏ پریکارد» تا آخرین حد 


se ۳۲‏ سئوالات پرستاری 


ممکن بازگشت وریدی به قلب و 00 کاهش یابد. نتیجه آن تامپوناد 
۶ الف) کیفیت و دامنه نوسان نبض را می‌توان به صورت فقدان 
نبضء نبض ضعیف b‏ طبیعی گزارش کرد. از مقیاس‌هایی می‌توان 
در تعیین قوت نبض استفاده کرد. در زير برای: 

6 یگ تشيقه SS‏ شک کال ابر لش تور منوا 
فشار 

۲+(دو): کمبود نبضء محو نشده 

۳+(سه): به آسانی قابل لمس, پر محو نشده 

9 ۴+ (چهار): نبض قوی و کوبنده ممکنست غیرطبیعی باشد. 
(برونر قلب ۰۴ ۰ ص APY‏ 

۷-ج) در هنگام کاتتریزاسیون بیمار Lb‏ برای تجربه احساسات 


معینی آماده شود. پرستار باید مشخص کند چه چیزی به بیمار کمک 
می‌کند تا برحالت احساس شده غلبه کند. Lb‏ به بیمار توضیح دهد 
که گاهی احساس کوبش (تیش) در قفسه سینه خواهد داشت, که به 
علت اکستراسیستولهایی است که اغلب ظاهر می‌شود. بخصوص 
وقتی که نوک IS‏ به دیواره بطن برخورد می‌کند از بیمار باید 
خواست سرفه کند یا نفس عمیق بکشد. بخصوص بعد از تزریق ماده 
حاجب. سرفه کردن ممکنست باعث قطع دیس ریتمی گردد و به 
عبور ماده حاجب از شرائین کمک AS‏ تنفس عمیق و طولانی کمک 
می‌کند دیافراگم پایین‌تر رفته و ساختمان قلب بهتر دیده شود (برونر 
قلب ۲۰۰۴ ص ۶۶). 

۸ الف) حجم ضربه‌ای میزان خون پمپ شده (خروجی) از قلب» 
طی هر انقباض قلب است. حجم ضربه‌ای « ضربان ALS‏ مساوی 
است با برون ده قلب پس esl‏ میزان مقاومت در برابر خروج خون از 
بطن است. پیش بار فشار خون داخل بطن قبل از انقباض است. 
برون ده قلب میزان خون پمپ شده از قلب طی یک دقیقه است 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۲۶). 

4- الف) زمانی که بالن باد می‌شود نوک کاتتر dy‏ سمت 
شاخه‌های کوچکتر شریان ریوی شناور شده (تا زمانی که جلوتر 
نرود) و این فشار ثبت می‌گردد. فشار دهلیز چپ و بطن چپ در 
انتهای فشار دیاستول مشخص می‌شود. فشار شریان ریوی زمانی 
که نوک بالن بدون باد است آندازه‌گیری‌می‌شود. فشار ورید مرکزی از 
طریق ده لیز راست اندازه گیری می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ 
ص۱۲۶). 

۷۰-ب) پس بار فشاری است که میوکارد بطن برای غلبه بر خروج 
خون طی مرحله سیستول وارد می‌کند و یکی از عوامل موثر بر حجم 
ضربه‌ای است. حجم ضربه‌ای با پیش gh‏ پس بار و قدرت انقباضی 


مشخص می‌شود. برون ده قلب مقدار خونی است که از طریق بطن 
(طی دوره‌های معین و منظم) پمپ می‌شود و از طریق ضرب حجم 
ضربه‌ای در تعداد ضربان قلب محاسبه می‌شود. کسر خروجی» 
درصد حجم پایان دیاستولیک است که با هر ضربه خارج شده و در 
قلب سالم ۴۲-۵۰ درصد است (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۲۲). 
۱-+) فشار دهلیز راست برای تعیین عملکرد بطن راست و خون 
سیاهرگی بازگشتی به قلب اندازه‌گیری می‌شود. بطن راست مرکز 
جمع آوری گردش خون وریدی نیست بطن چپ خون اکسیژنه را از 
دهلیز چپ دریافت می‌کند. دهلیز چپ خون اکسیژن را از گردش 
خون ریوی دریافت می‌کند. 
۲-ج) در شروع سیستول, فشار داخل بطن‌هاء به سرعت افزایش 
می‌یابد و با واردکردن فشار به دریچه‌های دهلیزی بطنی آنها را 
می‌بندد. در نتیجه جریان خون دهلیز به بطن متوقف می‌گردد و مانع 
پس زدن خون )> Ob‏ رو به عقب) به دهلیز می‌شود. افزایش سریع 
فشار در بطن راست و چپ به دریچه‌های ریوی و آتورت منتقل شده 
و آنها را باز می‌کند. خروج خون ابتدا سریع است وقتی فشار هر بطن 
با شریان مربوط به آن برابر شد. جریان خون به تدریج کم می‌شود. 
در پایان سیستول فشار بطن‌های راست و چپ به سرعت کاهش 
می‌یابد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۲). 
۳-ج) عوامل غیرقابل تعدیل شامل موارد زیر است: 

سابقه مثبت خانوادگی برای بروز زودرس بیماری عروق کرونر. 
افزایش ow‏ جنس (مردان و زنان بعد از یائسگی)» نژاد (وقوع 
شایعتر در سیاهان آمریکایی نسبت به سفید پوستان) عوامل قابل 
تعدیل شامل موارد زیر است: 

هیپرلیپیدمی پرفشاری خون» مصرف دخانیات» افزایش قند 
خون (دیابت ملیتوس) «Sle‏ عدم تحرک و Called‏ تیپ شخصیتی 
A‏ به ویژه کینه توزء داروهای ضد بارداری خوراکی (برونر AS‏ 
Agate?‏ 
۴ - الف) تحریک پاراسمپاتیک باعث کاهش سرعت ضربان 
قلب (کرونرتروپی منفی) و کاهش هدایت گره دهلیزی بطنی 
(دروموتروپی منفی) و کاهش قدرت انقباضی قلب (اینوتروپی منفی) 
و Onl‏ آوردن فشار خون می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص AVF‏ 
۵- الف) دیس ریتمی سینوسی زمانی رخ میدهد که گره سینوسی 
یک موج نامنظم را بوجود آورد. تاکیکاردی سینوسی زمانی رخ 
ca‏ دهد که کزه طبیین GA‏ آمواجی pty‏ از تعداد طنیمی را aloes}‏ 
AS‏ ریتم طبیعی سینوسی زمانی رخ میدهد که موج الکتریکی با 
تعداد و ریتم منظم از گره 5۸ آغاز شود و به قسمت مسیر هدایتی 
طبیعی جریان LL‏ برادیکاردی سینوسی زمانی رخ می‌دهد که گره 
طبیعی ۹۸ امواجی کمتر از تعداد طبیعی را ایجاد کند (برونر قلب 


۱ 


۴ص ۱۲۲). 

۶ تاکیکاردی بازگشتی (ورود مجدد) گره دهلیزی بطنی 
هنگامی بوجود می‌آید که موج تحریکی در سطحی از گره دهلیزی 
بطنی هدایت می‌شود که باعث برگشت موجب تحریکی بارها و Ur yh‏ 
به همان سطح با سرعت زیاد می‌باشد. هر بار که موج به این سطح 
هدایت می‌شود Crow Ay‏ پایین و بطن هدایت می‌گردد و موجب 
ضربان سریع بطنی می‌شود. به تاکیکاردی با ورود مجدد به گره 
دهلیزی بطنی که شروع و توقف ناگهانی دارد و با QRS‏ طبیعی 
همراه است» تاکیکاردی حمله‌ای دهلیزی (PAT)‏ می‌گویند. 
عوامل موثر در تاکیکاردی با ورود مجدد گره دهلیزی بطنی شامل 
کافتین, نیکوتین» هیپوکسمی و استرس می‌باشد. 

۷-ج) ضربان پیش رس بطنی (۳۷) موج تحریکی با tte‏ 
بطنی است که قبل از موج طبیعی بعدی سینوسی ظاهر می‌شود. 
ضربان پیش رس بطنی ممکنست در افراد سالم بخصوص پس از 
مصرف ترکیبات کافتین‌دار, نیکوتین و الکل ایجاد شود. همچنین به 
علت ایسکمی و انفارکتوس LS‏ افزایش کار قلب (ورزش» تب» 
هیپرولمی» نارسایی احتقانی قلب و تاکیکاردی» مسمومیت با 
دیژیتال. هیپوکسی. اسیدوز و عدم تعادل الکترولیتی بخصوص 
هیپوکالمی تولید می‌شود. ریتم بطنی و دهلیز معمولاً منظم. ریتم 
دهلیزی هم ممکنست منظم باشد. زمان QRS‏ ۰/۱۲ ثانیه یا 
بیشتر عریض و بدشکل می‌باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص AY‏ 
۷۸- الف) زمانی که امواج PVC‏ بیش از ۶ بار در دقیقه باشد 
نشانگر افزایش ناتوانی بطن است و بر VT‏ غالب است. PVC‏ 
زمانی که چند شکلی (دارای اشکال مختلف) باشد خطرناک است. 
ای روت SURAT‏ عم یاک سس رازبا 
6 با یک موج طبیعی جفت شود بای ژمینه نامیده می‌شود 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۲۳). 

-ج) بلوک درجه ۳ دهلیزی بطنی زمانی اتفاق می‌افتد که موج 
تحریکی دهلیزی به گره دهلیزی -بطنی و بطن‌ها هدایت نشود. در 
Soh‏ درجه ۳ قلبی دو موج تحریکی» محرک قلب است. یک موج که 
بطنها را تحریک می‌کند (مثل ریتم جانکشنال یا فرار بطنی) و با 
کمپلکس QRS‏ نشان داده می‌شود و موجب دیگری که دهلیزها را 
تحریک می‌کند (مثل ریتم سینوسی یا فیبریلاسیون دهلیزی) که به 
صورت موج ۳ نشان داده می‌شود. امواج ۴ وجود دارد اما فعالیت 
الکتریکی دهلیز به سمت پایین هدایت نمی‌شود که موجب QRS‏ 
تولید کند و باعث فعالیت الکتریکی بطن گردد. به این حالت انفکاک 
دهلیزی بطنی گویند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص AY‏ 

۰- ج) آنژین ناپایدار همچنین به نام‌های آنژین ۲656000 یا 
آنژین قبل از انفارکتوس نیز نامیده می‌شود و نیازمند تغییر در شیوه 


دستگاه قلب و عروق. خون 


۱۶۳ 


درمان است. آنژین متغیر با درد حین استراحت همراه با قطعه ST‏ 
وارونه در ECG‏ شناخته می‌شود و احتمال اینکه در اثر وازواسپاسم 
شریان کرونر ایجاد شده باشد را مطرح می‌کند. آنژین مقاوم. درد 
شدید بدون پاسخ به درمان را ایجاد می‌کند. آنژین مقاوم یا سرکش 
ایجاد دردهای شدید و ناتوان کننده در قفسه سینه می‌کند و به 
درمان‌های معمول پاسخ نمی‌دهد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۲۲). 
۱- الف) بیماران مبتلا به آنژین صدری نباید ورزشهای 
ایزومتریک (بدون تغییر در طول تارهای عضلانی) را انجام دهند. 
بیماران Hee‏ به آنژین صدری هرگز نباید با افزايش ضربان قلب 
بیش از ۲۰ ضربه در دقیقه مواجه شوند چرا که با خطرایسکمی 
میوکارد و احتمال ایست قلبی همراه است. این بیماران باید از انجام 
فعالیتهای من تا ۲ساعت پس از ضرف SelM‏ 
افزایش مصرف کافئین در این بیماران منجر به افزایش ضربان قلب 
می‌گردد (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۰). 

۲- الف) مصرف TNG‏ قبل از انجام فعالیت‌هایی که با افزایش 
کار قلب و نیاز به 02 همراه است توصیه می‌گردد. عوارض ذکر شده 
می‌تواند در ارتباط با بالا بودن دوز TNG‏ باشد. شروع آثر قرص 
TNG‏ زیر زبانی ۱۵ 4859 است. قرص زير زبانی باید از طریق 
عروق کوچک داخل حفره دهان جذب گردد (مجموعه سئوالات 
برونر ۲۰۰۴ ص ۱۳۰). 

۳- ب) نيترات‌ها به عنوان درمان اساسی برای آنژین صدری 
می‌باشند. یک عامل فعال کننده عروقی» برای کاهش مصرف 
اکسیژن میوکارد و در نهایت تقلیل ایسکمی و تسکین درد تجویز 
می‌شود. نیتروگلیسیرین بطور اولیه وریدها و با میزان مصرف بالا نیز 
شریانها را متسع می‌کند آن به افزايش جریان خون کرونر توسط 
پیشگیری از اسپاسم عروق و افزایش خونرسانی از Barb‏ عروق 
جانبی کمک می‌کند. کاهش پرشدگی (پره‌لود) توسط این دارو 
موجب کاهش برون ده قلب و فشار خون بیمار می‌گردد (مجموعه 
سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۳۲). 

۴-ج) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۳۲). 

۵ ب) ۶۰ دقيقه زمان جایگذاری بالون برای انجام PTCA‏ 
پس از ]۷ است. محدوده زمانی ۶-۱۲ ماه مدت زمانی است که 
نباید از استریتوکیناز در بیمار MIL‏ حاد استفاده کرد. محدوده زمانی 
٩‏ روز به زمان شروع واسکولیت ناشی از درمان با استرپتوکیناز 
Cos)‏ عنوان درمان MI‏ حاد با ترومبوفلبیت‌ها) مربوط می‌شود. ۳۰ 
دقيقه زمان جایگذاری سوزن برای تجویز ترومبولایتیک‌ها پس از 
cowl MI‏ (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۴). 

۶ ج) اجرای مکرر چندین تکنیک پرستاری رایج است (مانند 
استفاده از کیسه شن در محل) اما نباید این Jos‏ منجر به کاهش 


ye ۴‏ سئوالات پرستاری 


ill‏ وی کی هه رین وا مسا ی 
است. استعمال فشار بر ناحیه ورودی عروق ممکن است سبب 
کاهش سرعت ضربان قلب و فشار خون (پاسخ وازوگال) گردد (برونر 
قلب ۰۴ ۰ص ۱۵۶ و مجموعه سئوالات بروثر ۰۴ ۰ ص ۱۲۴). 
۷- الف) اگرانساع(لومن) بر میزان ۲۰ درصد ایجاد شود یا 
اختلاف فش خون دو سمت محل تنگی کرو کمتر از ۲۰ میلیمتر 
جیوه باشد» PTCA‏ موفقیت‌آمیز مجسوب می‌شود (برونر قلب 
(OF UP? Vor¥‏ 

۸- الف) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۱۵۴). 

۹-د) بیماران واجد شرایط CABG‏ عبارتند از: 

6 _ درد آنژین صدری که نتوان آن را با روشهای درمان طبی کنترل 
کرد. 

@ تست Jord‏ ورزش مثبت و وجود ضایعه یا انسدادی که نتوان 
آن را باروش PCI‏ درمان کرد. 

6 ضایعه یا انسداد بیش از ۶۰ درصد شریان کرونر اصلی چپ 

6 انسداددویا سه شریان کرونر یکی از آنها شریان نزولی 
نزدیک قدامی چپ می‌باشد. 

6 اختلال در عملکردبطن چپ با اتنبداد ۲ یا بیش از ۲ سرخرگ 
کرونر 

@ عوارض یا ۳015ناموفق 

۰- ج) عدم درمان افزايش منیزیم ممکن است منجر به LoS‏ آپنه 
lal‏ تنفس)وایست قایی شود 

6 علائم و نشانه‌های کاهش منیزیم Joli‏ اختلال حس (مورمور 
شدن) اسپاسم کارپوپدال» کرامپ عضلانی a Blt‏ لرزش, افزایش 
تحریک پذیری افزایش واکنش‌پذیری, دیس ریتمی قلبی (طولانی 
افسردگی و کاهش (BP‏ 

RS WS asl lsh, ©‏ قاری eer‏ 
اختلال حس انتهاهاء دیس ریتمی (موج T‏ نوک تیز و dab‏ افزایش 
QRS satel‏ پهن و طولانی شدن فاصله (QT‏ است. 

© علایم و نشانه‌های کاهش پتاسیم شامل IME‏ مسمومیت با 
دیژیتال و دیس ریتمی (موج بالاء AV Soh‏ موج معکوس یا 
(Oke‏ می‌باشد (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۴). 

۱-د) دفع ادرار کمتر از ۲۵ میلی لیتر در ساعت ممکن است در pl‏ 
کاهش برون ده قلب رخ دهد. افزایش وزن مخصوص در اثر افزایش 
مواد محلول در ادرار(افزایش غلظت ادرار) ناشی از حجم کم مایعات 
می‌شود. 

low 6‏ آنوریک شخصی است که ادرار ندارد. 

9 شاخص‌های فیلتراسیون گلومرولی طبیعی Sold‏ خروج ادرار 


بیشتر از ۲۵ میلی لیتر در ساعت یا بیشتر و وزن مخصوص بین 
۱/۰۱۰۵ است. 

© _پرآبی با افزایش برون ده ادرارو کاهش وزن مخصوص شناخته 
می‌شود (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۵). 

(I -۲‏ افزايش پتاسیم منجر به بروز گیجی بی قراری» ERS‏ 
ضعف و دیس ریتمی (موج T‏ نوک تیز و بلند) می‌شود. 

9 _افزایش کلسیم با پیدایش آسیستول مشخص می‌شود. 

6 کاهش سدیم با ضف خستگی وگیجی بدون تغییر درموج T‏ 


@ کاهش منیزیم بااکاهش فشار خون, خواب آلودگی و اتساع 
عروق تظاهر می‌کند. 


۳- د) هپارین در بافت‌های بدن تجمع یافته و آزاد می‌گردد. 

© _به طور معمول پروتامین سولفات» Ge‏ جراحی کاربرد ندارد 
(آنتاگونیست هپارین است) 

© هایپوترم بردن بیمار )4 جهت انقباض عروق) باکم شدن خطر 
خونریزی همراه است. 

6 _پارگی محل جراحی شایع نیست (مجموعه سئوالات برونر 
1 

۴-ج) کومیشوروتومی (جداکردن لب‌های دریچه قلبی) برای 
درمان تنگی میترال کاربرد دارد. 

6 والووپلاستی یک اصطلاح عمومی است که به ترمیم تنگی یا 
برگشت دریچه قلب از طریق کومیشوروتومی» آنوپلاستی ترمیم لت 
یا کوردوپلاستی گفته می‌شود. 

9 کوردوپلاستی به ترمیم تاندون کورد در لت دریچه‌های 
دهلیزی -بطنی مربوط می‌شود. 

6 _ آنولوپلاستی به ترمیم حلقه خارجی دریچه قلب اتلاق می‌شود 
(مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص AVVO‏ 

۵-ب) پرولاپس دریچه میترال دفورمیتی است که legos‏ بدون 
علامت است و در سال‌های اخیر تسخیص آن افزایش یافته که 
احتمالاً بدلیل اصلاح روش‌های تشخیصی است. 

9 _ تنگی دریچه میترال منجر dy‏ خستگی پیشرونده می‌شود. 

© برگشت دریچه میترال یک وضعیت حاد و عموما معرف 
نارسایی شدید قلب است 

© عفونت حاد دریچه میترال با علائم خاص عفونت اندوکاردیت 
همراه است (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص AVVO‏ 

۶ به جهت تغییرات ساختمانی» ک‌اردیومیوپاتی 
هایپرتروفیک» تنگی هایپرتروفیک تحت آئورت ناشناخته 
(IHSS)‏ يا هایپرتروفی غیر قرین دیواره (ASH)‏ نیز نامیده 
می‌شود. 


6 کاردیومیوپاتی محدود شونده و با دیاستول غیرعادی (ناشی از 
سختی دیواره بطن‌ها) نارسایی کشش بطن‌ها و پرشدگی Or‏ 
دیاستول شناخته می‌شود. 

ای Ses Cea SAK oy‏ راتس ابر 
فیبروز و بافت چربی به طور پیشرونده و جایگزین شده و نفوذ کند 
(مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۶). 

۷-ج) اکوکاردیوگرام یکی از بهترین وسایل تشخیصی بوده زیرا 
به کمک آن می‌توان عملکرد و ساختمان بطن‌ها را به راحتی 
مشاهده نمود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۱۰). 

۸-ج) نارسایی قلب ناشی از بیماری‌های متفاوت قلب و عروق به 
Re‏ منم که تخت هون قلی ایس که سیب تاه Re‏ 
(سیستول)» کاهش پرشدگی (دیاستول) یا هر دو می‌شود. اختلالات 
مهم در عملکرد میوکارد اغلب پیش از بروز علایم و نشانه‌های 
نارسایی قلبی رخ می‌دهد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۳۴). 

(all VA‏ مبرفه مداوم ممکنست شروع تارسایی قلب جپ باقند: 
@ _افزایش وزن باید سریعاً گزارش شود. 

9 کاهش اشتها Lb‏ سریعا گزارش شود. 

@ تکرر ادرار منجر به خواب منقطع شده و be yw‏ باید گزارش شود 
(مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۷). 

۰ الف) بیماری که دارای مجموعه ناهنجاری‌های مادرزادی 
سیانوتیک است. بعنوان شخص پرخطر جهت پیشرفت اندوکاردیت 
عفونی مطرح می‌باشد. 

© بیمار مبتلا به کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک دارای خطر 
محدود برای پیشرفت اندوکاردیت عفونی است. 

© بیمار مبتلا به اختلال اکتسابی در عملکرد دریجه دارای خطر 
محدود برای پیشرفت اندوکاردیت عفونی است. 

© بیمار بیمار به افتادگی دریچه میترال همراه با برگشت 
دریچه‌ای» دارای خطر محدود برای پیشرفت اندوکاردیت عفونی 
است. (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۶). 

۱-) در بیماران قلبی» افزايش فشار خون سیستمیک دیده 
می‌شود. بدلیل افزایش فشار خون ورید پورت علائم گوارشی بروز 
می‌کند (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص (Vs‏ 

۲ ب) احساس پری در قفسه سینه با درد شدید مبهم تنگی 
نفس, نبض متناقض افزایش فشار خون سیستولیک باریک شدن 
فشار yas‏ بالا رفتن فشار وریدی (افزایش اتساع ورید ژوگولار) از 
علاثم افیوژن پریکارد هستند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۶۶). 
oe TARY‏ وتان درک کدی تک مکی که 
ماهیت پاتوفیزیولوژی گردش نارسایی قلب هستند. شدت شوک 
براساس سطح اختلال در عملکرد بطن چپ می‌باشد. عضله قلب 


دستگاه قلب و عروق. خون % ۱۶۵ 


قدرت انقباض را از دست wal‏ در نتیجه کاهش مشخص در PIS‏ 
ضربه‌ای و برون ده قلب رخ می‌دهد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [VAY‏ 
۴ ب) بیمار با ارتوپنه, ترجیح می‌دهد که دراز نکشد و لازمست 
افزایش تعداد و عمق تنفس اتلاق می‌شود. تنگی نفس حمله‌ای 
شبانه ay‏ ارتوینه‌ای که فقط شبها رخ می‌دهد ارتباط دارد. تنگی 
نفس تقلایی به تنفس سخت هنگام فعالیت مربوط می‌شود 
(مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۶). 

۵-ج) فورزماید یک داروی دیورتیک است. همانطور که آب دفع 
می‌شود. پتاسیم نیز کاهش می‌یابد (دفع می‌شود). ایجاد دیوروز 
درمانی برای نارسایی قلبی می‌باشد. اطلاع دادن به پزشک در مورد 
کم بودن سطح پتاسیم و گرفتن دستور تجویز کلراید پتاسیم یک 
اقدام مناسب قبل از دادن فورزماید می‌باشد. دوز ۴۰۱08 فورزماید به 
همراه سدیم پلی استرن سولفانات موجب کاهش سطح پتاسیم 
می‌شود (مجموعه سئوالات RN‏ ۲۰۰۱ میکائیلی» ص ۱۱۶). 
۶-د) پس از MI‏ میوکارد آسیب دیده توسط بافت اسکار 
جایگزین می‌شود. این بافت اسکار موجب می‌شود که بطن نتواند 
بطور کارا پمپ کند. پس از رفع MIT‏ بایستی اکسیژن و بارکاری قلب 
به حد طبیعی رسانده شود و حفره‌های قلب بایستی بطور کارآمد 
موثر پر شود (مجموعه سئوالات ۲۰۰۱ میکائیلی» ص ۱۱۶). 
۷-ب) تجمع مایع در پریکارد (آبشامه قلب) موجب محدود 
کردن حرکات عضله قلب شده که منجر به نارسایی پمپ قلب و در 
نتیجه آن شواهد شوک کاردیوژنیک می‌گردد. شوک هیپوولمیک در 
برگیرنده از دست دادن حجم‌های زیادی از مایعات بدن می‌باشد. 
شوک‌های آنافیلاکتیک و سپتیک از انواع شوک‌های توزیعی بوده که 
در آن مایعات از مویرگها Lule‏ نشده و به بافتهای اطراف نشت 
می‌کند (محموعه سئوالات RN‏ ۲۰۰۱ میکاتیکی ص ۱۵). 

(all ۸‏ رادیوگرافی قفسه سینه. پهن شدن خفیف مدیاستن و 
بزرگ شدن سایه قلب را نشان می‌دهد. اکوکاردیوگرافی افیوژن 
پریکاردیال به همراه نشانه‌های تحت فشار بودن بطن دهلیزی 
است را بت می‌کند. 1300 می‌تواند سایر اختلالات قلبی را 
مشخص سازد. مانیتورینگ Gb yd‏ پولمونر نشان می‌دهد که فشار 
دهلیز راست و ورید مرکزی و همچنین فشار دیاستولیک بطن 
راست افزایش یافته است (مجموعه سئوالات ۲۰۰۱12 میکائیلی 
‘Nise‏ 

۹-) پریکاردیوسنتز و یا آسپیراسیون حفره پریکاردیال با 
سوزن جهت تسکین تأمپود قلبی انجام می‌شود. دوپامین برای 
بازگرداندن و ابقاء فشار خون در بیمارانیکه سطح مایعات بدنشان 
طبیعی است. استفاده می‌شود. انتقال خون در صورتی انجام می‌شود 


عرعر۱ یه سئوالات پرستاری 


که مددجو بعلت از دست دادن خون دچار کاهش حجم مایعات در 
گردش (هیپوولمی) شده باشد. در صورت عود مکرر وضعیت 
دریچه‌ای در فضای پریکاردیال از طریق جراحی به روی قفسه 
۶ 

۰-ج) شعاع رگ مهمترین عامل در تعیین مقاومت سیستم 
عروقی است. تغییرات جزئی در شعاع رگ باعث تغییرات odes‏ در 
ار وتا رها SiS‏ مارم هام زگ فسات کر 
دارد. (برونر قلب Ue Vo‏ ۳۷۸ 

۱-ب) برادی کنین باعث ان _بساط عروق و آنژیوتانسین 
سروتونین و اپی‌نفرین باعث انقباض عروق می‌شوند (برونر قلب 
۴ ص ۲۷۸). 

۲- لف) در فاد yu‏ لای | نتم Ce ay‏ پرولیفراسیون سلولی و 
فیبروز ضخیم می‌شود. رشته‌های الاستین لایه مدیا کلسیفیه. 

نازک و قطعه قطعه می‌شوند و کلاژن در هر دو لابة انتیما و مدیا 
تجمع می‌یابد. این تغییرات باعث سفتی رگها و در نتیجه افزایش 
مقاومت محیطی, Ob > JUS!‏ خون, و افزایش کار بطن چپ 
می‌گردند. (برونر قلب UP Voo¥‏ ۳۷۹ 

۳-ج) در نارسایی سرخرگی اندام مبتلا سرد و رنگ پریده 
می‌شود. (برونر قلب (VAY (e-4 Voo¥‏ 

۵-۴ پلاک‌های قرش شمه آترواسکارود acl‏ کهاز 
سلولهای عضلات صاف. فیبرهای کلاژن» اجزای خون و لیپید 
sds ARS‏ انم نان شید با سیف مایا ری Bl gg‏ 
(برونر قلب UP Voo¥‏ ۳۸۸ 

۵-د) جهت افزایش تحویل خون سرخرگی به بافتها بایستی 
دام را ائینتر از سطح قلب قواداد زرا آویزان بودن اندام 
خونگیری سرخرگی را تقویت می‌کند. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۹۰). 
۳۶-ج) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۸۸). 

۷- الف) 

ره و ماو باتش رک ان اه Ole‏ اما 
ویژه در هنگام خم شدن (لنگیدن موقت) بعد از ورزش شکایت 
می‌کند. درد با استراحت تسکین > wb‏ اهداف dios‏ درمان 
عبارتند از: بهبود گردش خون به اندام‌هاء جلوگیری از پیشرفت 
بیماری و حفاظت اندام‌ها از تروما و عفونت (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
(rev‏ 

۹- ب) درد نشانهٌ بارز بیماری .برگر است. بیمار از کرامپ‌های په 
مخصوصاً در قوس پا (لنگیدن موقع خم شدن)» بعد از ورزش شاکی 
است po»)‏ قلب» (Vor (e-4 Voo¥‏ 


دو نوع آئورتیت شناخته شده می‌باشند: بیماری تاکایاسو و آئورتیت 
سیفیلیسی. بیماری تاکایاسو یک بیماری التهابی مزمن قوس 
آثورت و شاخه‌های آن می‌باشد. یک بیماری غیرآترواسکلروزی 
ات cee Pre ene‏ ات سیک هه ارات 
موضعی شریان تاایسکمی کلیه ارگانها به دلیل وجود تنگی یا انسداد 
عروق بزرگ پیشرفت می‌کند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۴۰۴). 
۱-ج) تقریباً ۸۵ از تمام موارد آنوریسم آثورت سینه‌ای به علت 
آترواسکلروز ایجاد می‌شود. شایعترین علت آنوریسم آئورت شکمی 
نیز آترواسکلروز است (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۰۴). 

call -۳۲‏ عللائم پارگی قریب‌الوقوع fold‏ درد شدید پشت cy‏ درد 
شکم می‌باشد که ممکن است مداوم یا متناوب بوده و اغلب در بخش 
میانی يا پایینی شکم به سمت چپ خط وسط لوکالیزه باشد (برونر 
قلب ۲۰۰۴ ص ۳۰۹ 

۳ب - بیماری رینود نوعی آنقباض عروقی شریانی متناوب 
می‌باشد که منجر dy‏ سردی, درد و رنگ‌پریدگی نوک انگشتان دست 
یا پا می‌گردد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۰۲). 

۴ ب) در بیماری رینود چنانچه انقباض عروقی شدت متوسط 
داشته ddl‏ ممکن است جریان خون سرخرگی کمی انجام شود با 
این ob = JE‏ خون تقریبا راکد است که باعث سیانوز انگشتان 
می‌شود. اگر اسپاسم شدید باشد» انگشتان رنگ سفید مرده پیدا 
می‌کنند. انگشتان بعد از گرم شدن دچار پرخونی واکنشی و قرمز 
رنگ می‌شوند. 

۳۲۵-ج) 11۱12005 

۶-د) 

۷ ب) ترومبوز سیاهرگهای سطحی باعث درد حساسیت 
قرمزی و گرمی ASU‏ مبتلا می‌شود. 

3-۸ - استراحت در بستر Vb‏ بردن اندام Mire‏ جوراب‌های 
الاستیک فشاری و مسکن‌ها برای تسکین درد مکمل درمان 
می‌باشند. بسته به وسعت و موضع ترومبوز وریدی استراحت در 
بستر ممکن است برای ۵-۷ روز پس از تشخیص نیاز باشد (برونر 
ef‏ | 

(all -۹‏ (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۱۸). 

۰- ج) 

۱-د) شایعترین pal JSS‏ لنفاوی شکل مادرزادی آن است که با 
هیپوپلازی سیستم لنفاوی در اندامهای تحتانی مشخص می‌شود. 
تب مه رین عامل امستاه خاد تتزیات , oval‏ ابیت اکتو 
آمبولی‌های شریانی در سمت چپ قلب و در اثر فیبریلاسیون 
دهلیزی بوجود می‌آید. 

۳۲-ج) 


۴-ج) سندروم مارفان ناشی از تخریب فیبرهای الاستیک لایه 
میانی آثورت است بنابراین در مددجویان مبتلا به سندروم احتمالا 
بیشتر آنوریسم ظهور می‌کند. اگرچه فیبروکیستیک ارثی است آن 
باعث آنوریسم نمی‌شود. لوپوس اریتماتوسیستمیک بیماری ارثی 
نیست. MT‏ نه ارثی است نه یک بیماری است. (RN-2005)‏ 
۵-د) واریس وریدها که ناشی از عدم کارآیی دریچه داخل رگی 
است اتساع پر پیچ و خم سطح وریدهایی است که از خون پر شده 
است. پارگی پردهُ میانی می‌تواند باعث هماتوم شود نه واریس. 
انسداد داخل رگی ناشی از پلاک يا لخته می‌باشد. واریس وریدها 
بعلت عدم کارآیی در dd»‏ غشایی یا بافت لیفی الاستیکی که وریدها 
را می‌پوشاند نیست اما دریچه‌ها را درگیر می‌نماید. (RN-2005)‏ 


۶ ب) واریس وریدها بطور اولیه شروع تدریجی داشته و بسوی 
بدتر شدن پیشرفت می‌کنند. در حاملگی رحم منبسط می‌شود و 
حجم عروقی بیشتر می‌شود مانع برگشت خون به قلب می‌شود. فشار 
در محل استرس زیادی را بر روی وری‌دها وارد می‌کند. 
هایپرتانسیون نقشی در تشکیل واریس وریدی ندارد. ترومبوز و 
تروما باعث عدم کارآیی دریچه‌ای می‌شوند و بنابراین بطور ثانویه 
باعث واریس می‌شوند نه بطوراولیه. (RN-2005)‏ 

۷-الف) خستگی و فشار علائم کلاسیک واریس وریدی هستند 
که نسبت به افزايش حجم خون و ادم ثانویه هستند. درد تیز و سردی 
پباها نسانه‌هایی از تسغییر در جبریان خون شریانی 
است. (RN-2005)‏ 

۸ ب) در نارسایی قلبی» افزایش فشار وریدی باعث احتقان ورید 
ژوگولار ( 10 1۷) می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۳۲). 

“TTR‏ ج) آمبولی ریوی وجود یک لخته خون در عروق ریوی است. 
هموتراکس اشاره به وجود خون در فضای پلور دارد. پنوموتراکس 
jb Cle‏ شدن پلور ایجاد می‌شود. هایپرتانسیون ریوی افزایشی در 
فشار سریان ریوی است که کار بطن راست اف زایش 
می‌یابد. (RN-2005)‏ 

ی افتایشن ای Bese otal a‏ اه نها تون 
سریع‌تر از حد نرمال صورت می‌گیرد» که بعلت افزایش ترومبین و 
سایر فاکتورهای انعقادی می‌باشد. این وضعیت بدنبال استاز وریدی 
و صدمه به دیواره ورید جهت تشکیل ترومبوز عمیق وریدی 
محسوب می‌شود. آمبولی یک لخته خون یا چربی است که در 
ناحیه‌ای تشکیل می‌شود و توسط Ob p>‏ خون به ناحیه دیگر 
می‌رود. (RN-2005)‏ 

۱-ب) احساس طنابی شدن نسبت به چسبندگی آمبولی به 
دیواره ورید ثانوبه است. ممکن است واربس وریدها بصورت متسح 
شده و پیچ در پیچ توصیف شود. وریدهای طبیعی» Sle‏ حس 


دستگاه قلب و عروق. خون ۱۶۷ 


می‌شوند. (RN-2005)‏ 
call Py‏ هاش نی سل SV aah ay all‏ بسک ری ام 
این وضعیت که در بین سفیدپوستان شایع‌تر است» مردان را چهار 
برابر زنان مبتلا کرده و در بیماران سالمند مشهودتر است (برونر 

قلب ۰۴ ۰ ص ۲۰۷). 

۳- ب -اغلب این آنوریسم‌ها زیر شریان‌های کلیوی رخ می‌دهد 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص [PV‏ 

لش ce‏ رین ناگ نهیم تور i Site ysl‏ 
یک توده ضرباندار در بخش میانی و بالای شکم می‌باشد (برونر 
قلب ¥“ (Vea UP? Ag‏ 

۵ الف - برخی بیماران از اینکه ضربان قلب خود را هنگام دراز 
کشیدن در شکم خود حس می‌کنند. شاکی هستند یا اينکه ممکن 
LY Aek Mas Aa aes Steal‏ 1 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۰۸). 

۶ - نشانگرهای پارگی انوریسم آئورت شکمی شامل کمردرد 
شدید و مداوم. Cdl‏ فشار خون و کاهش هماتوکریت می‌باشد (برونر 
قلب ۰۴ UP ag‏ ۳۰۹ 

۷د) Coe‏ هومان مثبت (که نتیجه دورسی فلکسیون سریع 
پاها است) هنگامیکه با سایر یافته‌ها همراه می‌شود علامت 
تشخیصی ترومبوز عمیق وریدی است. اما بهرحال علامت هومان 
ay‏ تنهایی نمی‌تواند جهت تشخیص DVT‏ مورد استفاده قرار گیرد 
زیرا plo‏ وضعیت‌های Slo‏ پا می‌تواند ایجادعلامت مثبت هومان 
کند. دیس کنیزی عدم توانایی جهت انجام حرکت ارادی است. 
آورسیون حرکت به طرف خارج مفصل ترانس ورس تا رسال است. 
است. (RN-2005)‏ 

۸-ب) آنوربسم وسعت يافته L‏ بزرگ از احتمال زیاد پارگی 
برخوردار است (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۰۸). 

۹-ج) تمام آنوريسم‌ها دربرگیرندة یک YY‏ آسيب‌ديدة مدیای 
رس (aul,‏ 4 حالس تن Blow!‏ شحف ماخ دیور 
یا بیماری ایجاد شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [Ps‏ 

۰-د) درمان استاندارد آنوریسم آتورت شکمی, ترمیم جراحی باز 
آنوریسم به وسیله قطع رگ و دوختن یک گرافت کنارگذر در محل 
می‌باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۰۸). 

۱-د) این وضعیت بیشتر در اندام‌های تحتانی -وریدهای سافن 
پا پایین تنه رخ می‌دهد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [PVA‏ 

۲-ج) ادم مچ پا و احساس سنگینی Glo‏ پا ممکن است رخ دهد. 
۳-د) بیمار بایستی از فعالیت‌هایی که باعث استاز وربدی 


VFA‏ سئوالات پرستاری 


می‌شوند» از قبیل پوشیدن جوراب‌های کشدار روی هم انداختن پاها 
و نشستن یا ایستادن طولانی مدت اجتناب کند (برونر قلب» ۲۰۰۴ 
ص ۳۲۸). 

۴ ب) دو عامل jay sly‏ ترومبوز ضروری است. استاز وربدی 
زمانی رخ می‌دهد که > Ob‏ خون کاهش doh‏ مثل زمانی که درمان 
با بمضی داروها انجام می‌شود و وقتی انقباض عضله اسکلتی کاهش 
می‌یابد. مثل آنچه در بی‌تحرکی رخ می‌دهد. فلج اندام‌ها یا آنستزی 
بعلاوه استراحت در بستره جریان خون در ساق پا را حداقل ۸۵۰ 
کاهش می‌دهد. آسیب به لایه اینتمای عروق خونی محلی برای 
تشکیل لخته ایجاد می‌کند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (PVD‏ 

۵ج - ترومبوز وریدی رشد AL,‏ خطرناک است» چون 
بخش‌هایی از ترومبوز می‌تواند شکسته شده و انسداد آمبولیک در 
عروق خونی ریوی ایجاد کند (آمبولی ریوی) (برونر قلب» ممیشی, 
ص ۳۵). 

۳۵۶ -وقتی بیمار در تخت استراحت می‌کنده پاها و قسمت پایین 
ساق پا بایستی به صورت دوره‌ای بالای سطح قلب بالا نگه داشته 
شود. این وضعیت به وریدهای سطحی و تیبیال اجازه می‌دهد تا 
IE be yw‏ شده و به صورت روهم خوابیده باقی بمانند (برونر قلب 
۶ ص (PVE‏ 

)-۷ 

۸-د) (برونر قلب» ۲۰۰۴ ص ۷۰) 

۹- الف) درد شکم در مددجوی Wine‏ به آنوریسم آثورت شکمی 
ناشی از اختلال در گردش خون طبیعی در ناحیه شکمی است. درد 
قسمت تحتانی پشت نه فوقانی یک نشانه شایع است. معمولاً حاکی 
از اتساع و ممانعت از پاره شدن آنوریسم است. سردرد و تعریق شدید 
بعلت آنوربسم آئورت شکمی نیست. (RN-2005)‏ 

۰- د) درد ناحیه تحتانی پشت ناشی از اتساع آنوریسم است. 
اتساع در حفره شکمی فشار وارد می‌کند و درد به کمر انتشار می‌یابد. 
درد شکمی شایعترین نشانه ناشی از JUST‏ در گردش جرپان OF‏ 
است. فقدان نبض‌های پدال علامت فقدان گردش خون است و بعد 
از پارگی آنوریسم يا بیماری عروق محیطی بروز خواهد کرد. آنژین 
ناشی از آترواسکلروز شریانهای کرونر می‌باشد. (RN-2005)‏ 
۰۱-ب) در آرتریوگرام به درستی و وضوح عروق را نمایش 
می‌دهد. بنابراین آن بطور واضح طرح عروقی و هرگونه موارد 
غیرطبیعی را نشان می‌دهد. اگر آن کلسیفیه شده باشد آنوریسم 
شکمی فقط با رادیوگرافی قابل مشاهده می‌باشد. 1 و اولتراسوند 
دید مستقیمی را از عروق می‌دهند و هنوز یک )01 تشخیصی 
صحیحی به اندازه ارتریوگرام نیستند. (RN-2005)‏ 

۲ ب) فشار مداوم بر روی دیواره عروق ناشی از هایپرتانسیون 


باعث ضعیف شدن دیواره و بروز آنوریسم می‌شود. تغییرات 
آترواسکروزی می‌تواند با بیماری عروق محیطی بروز نماید و مرتبط 
با آنوریسم باشد اما به اندازةٌ هایپرتانسیون مرتبط نمی‌باشد. تنها 
۱ مددجویان مبتلا به سیفلیس آنوریسم را تجربه می‌کنند. دیابت 
ملیتوس مستقیماً در ارتباط با آنوریسم نمی‌باشد. (RN-2005)‏ 
۳ الف) برویی یک صدای عروقی مشابه مرمر قلب است که 
حدس آنسداد نسبی Gb yd‏ زده می‌شود. کراکل نمایانگر وجود مایع 
در ریه‌ها است. صدای دال بر روی ارگانهای جامد مثل کبد شنیده 
است. (RN-2005)‏ 

۴-ب) کمر درد شدید نشانگر پارگی آنوریسم است که نسبت به 
NA‏ درد eS Sais‏ کاتوبه Cosh‏ هگا که زا کر زر 
می‌دهد درد ثابت می‌شود زیرا آن نمی‌تواند تا زمانی که آنوریسم 
ترمیم نشده است برطرف شود. فشار خون در رابطه با از دست رفتن 
خون گاهش می باب مد Sal‏ آنوریسم پارهمی‌شودهگردش خون 
عروقی مختل می‌شود و حجم خون کاهش می‌یابد بنابراین فشار 
خون افزایش نخواهد یافت به همین دلیل RBC‏ کاهش می‌بابد نه 
افزایش. تعداد WBC‏ بعلت مهاجرت به منطقه آسیب دیده افزایش 
می‌یابد. (RN-2005)‏ 

۵-ج) خون در فضای رتروپریتوان جمع می‌شود و بصورت 
هماتوم در ناحیه پریتوان نشان داده می‌شود. پارگی شایع‌ترین علت 
نشت در ASU‏ ترمیم است. هرنی نه علت توزیع عروقی است نه 
زخم فشاری بعلت اینکه خونریزی در اتساع سریع آنوریسم رخ 
نمی‌دهد. هماتوم تشکیل نخواهد شد. (RN-2005)‏ 

۶ ج) واریس وریدها بطور ثانویه ناشی از انسداد وریدهای 
عمقی است. عدم کارآیی دریچه‌ها منجر به اختلال در جریان خون و 
pol‏ می‌شود و پیگمانتاسیون ناشی از استاز وربدی است. درد شدید. 
رنگ پریدگی و فقدان رشد مو نشانه‌های تغییر در جریان خون 
شریانی هستند. (RN-2005)‏ 

۷-ج) بستن و جدا کردن ورید می‌تواند ورید را از واریسی بودن 
خلاص کند. این روش غیرتهاجمی فقط جهت واریس وربدهای 
فعلی صورت می‌گیرد. آن جلوگیری از ایجاد واریس در عروق دیگر را 
AS oS‏ سایر روش‌ها جهت واریس وری_دها بکار 
نمی‌روند. (RN-2005)‏ 

۸-د) فشار الاستیک پا کمک به برگشت وریدی به قلب را 
می‌کند بنابراین استاز وریدی را کاهش می‌دهد. نشستن و استراحت 
در بستر قدغن است زیرا هر دو برگشت کاهش Sb‏ خون به قلب و 
استاز وریدی را افزایش می‌دهند اگرچه کیف یخ کمک به کاهش pal‏ 
خواهد oS‏ آنها همچنین باعث انقباض عروق و ale‏ جریان خون 


خواهند شد. (RN-2005)‏ 
۹ ب) وجود ترومبوز در ورید می‌تواند باعث انسداد وریدی در 
نتیجه استاز وریدی شود. عدم فعالیت می‌تواند باعث استاز وریدی و 


دستگاه قلب و عروق. خون * ۱۶۹ 


۰ آن وریسم یک کیسه موضعی است که در دیواره شریانی 
(نقطه‌ای که‌رگ ضعیف است) JSS‏ گرفته است. 

Sgn @‏ صدایی است که > jl‏ جریان متلاطم خون در یک رگ 
غیرطبیعی» پیچدار تنگ یا متسع شده ایجاد می‌شود. 


ورزش آثروبی کمک به‌پیشگیری از استازوریدیمی‌کند. حاملگی‌ولباس‌تنگ © ایسکمی, اصلاحی است که درباره کمبود منبع خون بکار 


می‌تواند سبب واربس وریدی شود که می‌تواند منجر به استاز وریدی 
و DVT tales‏ شوداما اینها علل اولیه نیستند. (RN-2005)‏ 
۷۰ الف از فاکتورهای adel‏ دخیل در ایجاد ترومبوفلبیت 
می‌توان به استاز وریدی» تخریب دیوارة عروق و افزایش قابلیت 
انعقادی خون اشاره کرد (فییس قلب» صلاحی» ص ۲۰۷). 

۱ب - بیماری بورگر به وسیلهٌ التهاب راجعه شریان‌ها و 
وریدهای متوسط و کوچک اندام‌های تحتانی و فوقانی مشخص 
می‌شود. این بیمار منجر به تشکیل ترومبوز و انسدلد عروق می‌شود. 
برخلاف آترواسکلروز عقیده بر این است که بیماری بورگر یک 
بیماری اتوایمیون است که منجر به انسداد عروق دیستال می‌شود 
(برونر قلب» ممیشی» ص ۲۶۲). 

cule SY‏ تما رام مکی ات بیان کف که شود مکی با 
ضربنات شکمی را حس می‌کنند علائم پارگی قریب‌الوقوع شامل 
درد شدید پشت يا درد شکم می‌باشد که ممکن است مداوم یا 
متناوب بوده و اغلب در بخش میانی يا پایبنی شکم به سمت چپ 
خط habe aay‏ کمردرد ی مکی اس suey‏ دافته باشد 
(برونر قلب» ممیشی» ص (Po‏ 

۳ب -به علت ناتوانی دریچه‌های وریدی که به طور غیرطبیعی 
متسح شده و پیچ‌خورده‌اند pox)‏ قلب» ممیشی» Ue‏ ۳۳۷ 

۴-د از علائم آمبولی حاد شریانی: درده رنگ‌پریدگی» عدم 
وجود نبضء پارستزی» سردی اندام و پارالزی (فلجی) (برونر AS‏ 
Vue Ag ۰۴‏ ۳۱ 

۷۵- الف) نیتروپروسید سدیم در درمان شوک کاردیوژنیک 
استفاده می‌شود. 

6 _ نوراپی‌نفرین تنگ کننده عروقی است که منجر به افزایش 
گردش خون قلب و مغز می‌شود 

9 فورسماید یک دیورتیک موثر بر لوله خمیده است (1000) که 
حجم مایع داخل عروقی را کاهش می‌دهد. 

6 دوپامین از طریق افزايش تقاضای اکسیژن» منجر به حفظ 
بارکار افزايش یافته قلب می‌گردد بنابراین بعنوان درمان اولیه شوک 
کاردیوژنیک استفاده نمی‌شود (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص 
۳۷ 

۶ الف) لنگیدن متناوب یکی از pie‏ ناکفایتی شرایین 
محیطی است. 


می‌رود. (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۷). 

۷ ب) سطح زخم عروقی» قرمز گوشتی یا رنگ زرد فیبرینی 
است. 

© زخم سطحی نارسایی عروق دردکمی را ایجاد می‌کند. 

6 _لبه‌های زخم ناشی از نارسایی عروقی گرد و لبه‌دار است. 

@ زخم عروقی معمولاً سطحی است. (مجموعه سئوالات برونر 
۴ ص ۱۲۷). 

۸ -الف) نیکوتین موجود در سیگار منجر به اسپاسم عروقی و 
کاهش گردش خون اندامها می‌شود. 

69 سیگار درخت برونشیال را تحریک و ایجاد سرفه می‌کند. 

@ نیکوتین Sls]‏ تحریکی ضربان قلب دارد. 

@ نیکوتین دیورز ایجاد نمی‌کند. (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ 
ص ۱۲۷). 

۹-د) آنوریسم تجزیه‌ای (برشی) در اثر پارگی AY‏ داخلی بوجود 
آمده و منجر به خونریزی Gy‏ لایه BD‏ و میانی دیواره شریانی 
می‌شود. 

6 _ در آنوریسم کاذب. یک هماتوم ضرباندارواقعی است. 

6 _آنوریسم کیسه‌ای» خون داخل out pouching‏ ضعف را 
جمع آوری می‌کند. 

9 _آنوریسم جوش خورده در نتیجه عفونت محل دوخت یا حمل 
ign‏ شریانی بوجود می‌آید. (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ 
و 

2-۰ ب) لنفادنیت Lob‏ غدد لنفاوی حساس, قرمز و بزرگ شده 
شناخته می‌شود. 

@ لنفانژیت یک التهاب حاد مجاری لنفاتیک است 

@ الفانیتازیس به تورم مزمن انتهاها اتلاق می‌شود که صرفاً با 
بلند کردن آن برطرف می‌شود. 

6 لنفادنوم با متورم شدن بافت‌های انتهاها تظاهر می‌کند که به 
eb‏ افزایش میزان لنف ناشی از گرفتگی و انسداد عروق لنفاوی 
ایجاد می‌شود (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۸). 

۱- ج) تندآموز برونره فراهانی و همکاران ص ۱۳۰ 

۷۲-ب) برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۰۲ 

(Ga -۳‏ برونر قلب ۲۰۰۴ ض ۲۹۰ 

۴۳ج - هپپرتانسیون فشار خون سیستولیک بیش از 


۷۰ وه سئوالات پرستاری 


۵ و فشار خون دیاستولیک بیش از ۹۰10۳111 در طی 
یک دوره مداوم. بسته به متوسط اندازه‌گیری ۲ بار یا بیشتر فشار 
خون در ۲ بار مراجعه به پرسنل مراقبت بهداشتی در اولین معاینه 
تعریف شده است (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [FPO‏ 

۳۸۵-ج) 

۸۶-الف) مینوکسیدیل (گشاد کنندعروق) عملکرد اتساع عروقی 
مستقیم بر عروق شریانی باعث کاهش مقاومت عروقی محیطی 
cod‏ فشارهای سیستولی و دیاستولی را کاهش می‌دهد (برونر AB‏ 
۴ص PPO‏ 

۷-ج) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۳۹) 

۸- الف 

(STAR‏ (بیماری‌های قلب و عروق هاریسون ۲۰۰۵ قارونی. ص 
۴۰۹ 

۰ ب) 

نسبت به فشار خون افزایش Bly‏ مداوم عروق مغزی است. 
اپیستاکسی (خونریزی از بینی) خیلی کمتر از سردرد رخ می‌دهد. اما 
می‌تواند همچنین علامت تشخیصی هایپرتانسیون باشد. تاری دید 
می‌تواند ناشی از هایپرتانسیون بعلت تغییرات آرتریول در چشم 
باشد. همچنین pal‏ محیطی می‌تواند ناشی از افزایش احتباس آب و 
سدیم باشد اما معمولاً یک علامت تاخیری است. (RIN-2005)‏ 
۲-ج) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۳۸) 

(all “PAY‏ این مقادیر نسبت به فشار خون سیستولیک ۱۴۰ میلی 
متر جیوه یا بیشتر و فشار خون دیاستولیک ۹۰ میلی متر جیوه یا 
بیشتر در افراد Jl‏ مقایسه می‌گردد. polis plu‏ خارج از 
انتانداردهای قابل قبول تهسط سازمان بتهدافت جنهانن است. 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۳۵). 

۴- ب) در مرحله اول درگوش دادن یک صدای ضعیف Mal S‏ 
ضربه‌ای تسولید می‌شود که کم کم در شدت اف زایش 
می‌یاید. (RN-2005)‏ مرحله ایک ضدای مرمر تولید می‌شود و 
در مرحله 111 از طریق افزايش شدت صدا مشخص می‌شود. مرحله 
۷ صدای مبهم ایجاد می‌شود که سر و صدای نرمی است. مرحله 
Shales ۷‏ اس که توسطار بسن اش Lalas‏ متصی 
می‌شود. (RN-2005)‏ 

۵- د) مقاومت عروقی ale‏ جریان خون از طریق آرتریول‌ها 
می‌شود که اثرات قابل توجهی را در فشار دیاستولیک دارد. 
بارورسپتورها اینههای عصبی هستند که در اطراف عروق خونی 
هستند و dy‏ کشیدگی دیوارة عروق واکنش نشان می‌دهند. آنها 
مستقیماً بر فشار خون دیاستولیک اثر ندارند. برون ده قلبی» فشار 


خون سیستولیک را مشخص می‌کند. عملکرد کلیه کمک به کنترل 
حجم خون می‌کند و مستقیماً روی فشار خون دیاستولیک اثر 
ندارد. (RN-2005)‏ 

۶-ج) کلیه‌ها به افزایش فشار خون از طریق ترشح سدیم و 
افزایش آب واکنش نشان می‌دهند. این پاسخ Tals‏ بر روی فشار 
خون سیستولیک از طریق تنظیم حجم خون موثر می‌باشد. احتباس 
هم سدیم هم آب فقطفشارخون رابیشتر افزایش می‌دهد. سدیم و 
آب با هم از طریق غشا در کلیه‌ها حرکت می‌کنند که بدون یکدیگر 
نمی‌توانند حرکت کنند. (RN-2005)‏ 

۷-الف -تفاوت بین فشار سیستول و دیاستول, فشار نبض نامیده 


می‌شود. فشار نبض, انعکاسی از حجم ضربه‌ای» سرعت پرتاب خون 
و مقاومت عروق سیستمیک می‌باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (FY‏ 
4۸-ج) مطلع ساختن مددجو از داروه طرز مصرف آن و دلیل تغیر 
آن. مراقبت مهم از مددجو است.آموزش به مددجو در مورد رژیم 
dle‏ او پذیرش را افزایش می‌دهد. plo‏ پاسخ‌ها نامناسب 
هستند. (RN-2005)‏ 

(EVAN‏ تیوریدازین بر روی انتقال bins‏ عصبی نوراپی نفرین اثر 
می‌کند که Gel‏ هیپوتانسیون و ple‏ عوارض قلبی عروقی دیگر 
می‌شود. تجویز داروی ضد فشار خون ds‏ مددجویی که قبلا 
هیپوتانسیون داشته می‌تواند عوارض جانبی جدی داشته باشد. 
ایبوپروفن یک داروی ضد التهاب است که با سیستم قلبی عروقی 
متاقات ds Su‏ درف هیدراسین Cll‏ میک سل 
خواب آلودگی دارده آن برای کاهش فشار خون شناخته شده نیست. 
ویتامین‌ها دارو نیستند و با عملکرد قلبی عروقی منافات 
ندارند. (RN-2005)‏ 

۰ الف) شریان JLT»‏ بطور شایع‌ترین مورد استفاده قرار 
می‌گیرد زیرا محل و دسترسی به آن راحت است. شریان 
براکیوسفالیک جهت اندازه‌گیری فشار خون در دسترس نیست. 
شریانهای رادیال و اولنار می‌توانند در موقعیت‌های خاصی مورد 
اه Soli Si eased Nee‏ مس 
نباشد. (RN-2005)‏ 

ASS ات‎ alin ug SOS فروسیا زد یکا نی‎ OOF 
مجدد سدیم و آب را در قوس هنله مهار می‌کند» بنابراین باعث‎ 
کاهش فشار خون می‌شود. وازودیلاتورها باعث اتساع عروق خونی‎ 
مستقیماً عضله صاف عروق را شل می‌کنند و‎ igi ce محیطی‎ 
کننده‌های آدرنرژیک سرعت‎ Soh فشار خون را کاهش می‌دهند.‎ 
سپماتیکی قلب را کاهش می‌دهند و فشار خون کاهش‎ > Sloe 
مهار کننده‌های آنزیم تبدیل کننده آتژیوتانسین فشار خون‎ tub ce 
را در راب طه باعمل آنها برروی آن ژیوتانسین کاهش‎ 


(RN-2005) می‌دهد.‎ 

۲ الف) هایپرتانسیون بازگشتی» بحران فشار خون نیز نامیده 
می‌شود. 

@ هایپرتانسیون اولیه یا اساسی, افزایش فشار خون به دلیل منبع 
ناشناخته است. 

© هاییرتانسیون gis‏ در اثر یک علت شناخته شده مانند 
بیماری کلیوی رخ می‌دهد (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص 
۳۸ 

۳-ج) آلداکتون یک دیورتیک نگهدارنده پتاسیم است. 

9 هیگزوتون باعث هایپوکالمی خفیف می‌شود. 

6 لازیکس باعث کاهش پتاسیم بدن می‌شود. 

© دیوریل باعث هایپوکالمی خفیف می‌شود. de gare)‏ سئوالات 
برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۸). 

۴ ب) پرازوسین, یک ماده متسع OAS‏ عروق محیطی است که 
مستقیماً بر عروق خونی اثر می‌کند و در مبتلایان به آنژین صدری و 
بیماری عروق کرونر مصرف نمی‌شود در صورتی که درمان با 
پروپرانول یا یک دیورتیک آغاز نشوده مصرف پرازوسین منجر به 
تاکیکاردی می‌گردد. 

6 _ایندرال رسپتورهای بتاآدرنرژیک سیستم عصبی سمپاتیک را 
بلوک می‌کند (خصوصاً سیستم سمپاتیک قلب) و منجر به کم شدن 
تعداد ضربان قلب و کاهش فشار خون می‌شود. 

6 کلونیدین بر pled‏ عصب مرکزی موثر است و بواسطه تحریک 
آلفا - آدرنرژیک در مغز باعث کاهش BP‏ می‌شود. (مجموعه 
سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۸). 

۵ج) برای مبتلایان به هیپوتانسیون بدون عارضه و بدون موارد 
مصرف plo‏ داروهایی بطور مقدماتی شامل دیورتیک‌هاء بتابلوکرها 
یا هر دو پیشنهاد می‌شود. به بیمار ابتدا میزان کمی از دارو داده 
می‌شود. اگر فشار خون به کمتر از کچ میلی‌متر جیوه پائین نیامد 
Spare line‏ دارو را بتدریج افزایش داده و در صورت ضرورت 
داروی دیگری برای دستیابی به کنترل فشار خون اضافه می‌گردد 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۲۴۰). 

.)۳۴۲ (برنر قلب ۲۰۰۴ ص‎ (OFF 

۷ج Cole, pte‏ برنامه درمانی یک مشکل درمانی مهم فرد 
Mine‏ به هیپرتانسیون و plow‏ مشکلات مزمن نیازمند درمان 
طولانی مدت است. تخمین زده می‌شود که ۵۰ درصد از بیماران 
داروهای خود را طی یکسال از شروع درمان قطع می‌کنند. فقط ۳۷ 
درصد از بیماران به کنترل فشار خون دست Abb co‏ (برونر قلب 
۴ ص (SFR‏ 

۸-د) 


دستگاه قلب و عروق. خون ۱۷۱ 


۹ الف) 

۰-د) سلول‌های دودمان میلوئید dy‏ سه نوع سلول تبدیل 
می‌شوند: اریتروسیت‌هاء لکوسیت‌ها و پلاکت‌ها و سلولهای دودمانی 
لنفوئیدی سلولهای لنفوسیتی 1 ,13 را تولید می‌کنند. (برونر AS‏ 
(Var UP Voo¥‏ 

۱-ب) افتراق سلولهای دودمانی اولیه میلوئیدی مغز استخوان به 
اریتروبلاست توسط هورمون کلیوی به نام اریتروپویتین تحریک 
می‌شود. (برونر خون» ۲۰۰۴ ص [POA‏ 

۲ج) yas Job‏ متوسط یک RBC‏ در گردش خون We‏ روز 
است. BC‏ ؟آهای پیر قابلیت انعطاف خود را از دست می‌دهند (برونر 
قلب (Yr UP Voo¥‏ 

۳- ب) پروتئین‌های پلاسما به طور اولیه شامل آلبومین و 
گلبولین‌ها ith, oo‏ گلبولینها مي توانند به dos‏ #سمت اضای 
شقني شون فان ماما کلیراین‌ها که هر یک خاری 
ص ۳۶۲). 

۴-ج) پرکاری طحال (هیپراسپلنیسم) 

۵ الف) sly‏ بیوپسی مغز استخوان از برجستگی ایلیاک وگاهی 
استرنوم استفاده می‌شود» است. pox)‏ قلب ¥ (VFA Ue Yoo‏ 
۶-ج) در کم خونی فقر آهن TIBC‏ افزایش می‌یابد (برونر قلب 
۴ص AFA‏ 

۷-د) اکثر بیماری‌های التهابی مزمن با کم‌خونی نورموسیتیک 
نورموکروم (رنگ و اندازه طبیعی (ARBC‏ توام هستند (برونر خون» 
۴ ص۳۷۸ 

۸- ج) تمایل به خوردن مواد غیرعادی مثل خاک Gy‏ و نشاسته 
لباس شویی را پیکا گویند که مبتلایان به فقر آهن به آن مبتلا 
می‌شوند. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص AVVO‏ 

۹ ب) تزریق عضلانی آهن متداول است. حجم آهن مورد نیاز 
ممکن است پوست را رنگ کند. این عوارض با تزریق کاملا عمیق 
محلول فکستران آهن و استفاده از تکنیک 2 دز عضله کتلوتتوس 
ماکیموس به حداقل می‌رسند. از ماساژ دادن موضع بعد از تزریق 
انا dyes‏ علت معکاای موه Fan‏ رین Ae‏ رزوی 
وریدی برای تزریق دکستران آهن ترجیح داده می‌شود (برونر قلب 
۴ص AVE‏ 

call -۰‏ - نشانه‌های کمبود اسید فولیک و ویتامین 312 شبید 
هم هستند و دو آنمی ممکن است با هم به وجود بيایند. اما تظاهرات 
نورولوژیکی که در کمبود اسید فولیک دیده می‌شوده با کمبود 
nels‏ 12 13 ایجاد نمی‌شوند و اگر ویتامین BY‏ جایگزین نشود. 


se ۲۳۲‏ سئوالات پرستاری 


این نشانه‌ها Sb‏ خواهند ماند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (VAs‏ 

۱- ب) در کمخونی‌های همولیتیک طول عمر گلبولهای قرمز 
کاهش eb po‏ بیلیروبین غیرمستقيم افزایش می‌یابد. تعداد 
رتیکولوسیت‌ها بالا است و میزان هاپتوگلویین (پروتئینی که در 
پلاسما به هموگلولوبین متصل می‌شود) EI‏ کم است. (برونر AB‏ 
۴ ص (PAF‏ 

۳۲ الف -روش معمول برای تعیین علت کمبود ویتامین 12 3 
آزمایش (Schiling) Subs‏ است (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۸۰). 
۳ج - نشانه‌های کم‌خونی سیکل سل متغیر هستند و فقط 
بستگی به مقدار هموگلوبین 5 دارند. نشانه‌ها و عوارض آن ناشی از 
همولیز مزمن یا ترومبوز می‌باشند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (FAD‏ 
۳۴ ج) درمان اسفروسیتوز ارثی بصورت جراحی و برداشتن 
طحال می‌باشد. این عمل GEL‏ تغییری در اختلال اریتروسیت 
نمی‌شود ولی محل از بين رفتن غشاء و همولیز را حذف می‌کند. 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۹۳). 

۵-ب) 

۶ الف) چهره مبتلایان به پلی سیتمی وراگلگون می‌باشد. 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص (PRA‏ 

۷-د) علائم پلی سیتمی ور به علت افزایش حجم خون؛ یا 
اف زايش ویسکوزیته خون ایجاد می‌شوند. (برونر قلب ۲۰۰۴ 
ص۳۹۸). 

۲۸- الف) 

۹-) مهمترین خطر آسپیراسیون و بیوپسی از مغز استخوان 
خونریزی و عفونت می‌باشد) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (SFA‏ 

۰- ب) ضریب طبیعی LAP‏ بین ۲۰ تا ۱۳۰ است مبتلایان به 
لوسمی میلوژنیک مزمن و درمان شده ضریب کمتر از ۲۰ دارند و 
این آزمون به تشخیص SoSCML‏ می‌کند. ضریب زیاد p LAP‏ 
عفونت‌ها و لکوسیتوز ناشی از استروئیدها مشاهده می‌شود. 

۱- الف) کلرامفنیکل یکی از موارد مرتبط با کم‌خونی آپلاستیک 
می‌باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (PVA‏ 

۳۲-ج) کم‌خونی آپلاستیک بیماری کمیابی است که در اثر کاهش 
سلول‌های دودمان مغز استخوان يا آسیب آنهاء ایجاد محیطهای 
کوچک در مغز استخوان پا جایگزین شدن مغز استخوان به وسیله 
چربی ایجاد می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [PVA‏ 

۳- 9( مبتللایان به کمخونی آپلاستیک مستعد ابتلا به اثرات 
ناشی از کمبود لوکوسیت اربتروسیت و پلاکت هستند. در صورت 
وجود ترومبوسیتوپنی از تروماهای خفیف از جمله تزریقات زیر 
پوست با داخل alas‏ باید خودداری شود. بسته dy‏ شدت ضعف و 
خستگی, مراقبت‌های لازم برای حفظ نیروی بیمار انجام می‌شوند. 


هرگونه God}‏ خراشیدگی» یا زخم غشاهای مخاطی محل بسیار 
مستعدی برای شروع عفونت است و بایستی به دقت و به شدت از آن 
مراقبت و محافظت کرد. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [PVA‏ 

۴ الف ‏ درجه کم‌خونی در بیماران با بیماری‌های کلیوی در 
مراحل آخر بسیار متغیر است. اما در اکثر بیماران» آنمی ایجاد 
نمی‌شود؛ مگر اینکه سطح کراتی‌نین سرم بیشتر از ۳۱۳۵/01 شود. 
سطح هماتوکریت به ۲۰-۴۰ درصد افت می‌کند (برونر خون» سامی» 
ص ۳۷۴). 

اماب آهی دض ریت ی افو هی ایا 
ویتامین ) جذب آهن بیشتر می‌شود. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۷۵). 
۶ ب) تب و عفونت» ننیجه نوتروپنی ضعف و خستگی حاصل 
کم خونی و خونریزی حاصل ترومبوسیتوپنی است. (برونرخون» 
سامی ص ۳۹۸) 

۷-ج) عفونت یکی از dos fle‏ مرگ در مبتلایان به لوسمی 
است و این بیماران بدلیل فقدان گرانولوسیت‌های بالغ و طبیعی 
همواره توسط عفونت تهدید می‌شوند. 

۸- د) مرحله (111) درگیری لنفنود ناحیه‌ای در هر طرف 
دیافراگم که در 111 می‌تواند طحال نیز درگیر باشد (فیپس خون» 
eae ss‏ ای AF‏ 

۹- ب) میلوم مولتیپل یک بیماری بدخیم در شکل بالغ 
لنفوسیت‌های 13 یعنی پلاسماسل‌ها است. 

۰- ج) نشانه کلاسیک میلوم مولتییل, درد استخوان که معمولا 
در پشت یا دنده‌ها احساس می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [PYF‏ 
۱-د) برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۴۲۴ 

۲ ب) افزایش سرعت تخریب مربوط به لنفوم بدخیم و ITP‏ 
می‌باشد و نارسایی تولید مربوط به آنمی مگالوبلاستیک می‌باشد. 
FY‏ ج) بجز فاکتور ۷111 اکثر فاکتورهای انعقاد خون در کبد 
ساخته می‌شوند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [PYF‏ 

۴- الف) 

۵ الف) وزن کمتر از ۵۰ کیلوگرم. Aisle‏ کشیدن دندان يا جراحی 
دهان در VY‏ ساعت گذشته بدلیل کثرت باکتریمی موقت در این 
شرایط از شرایط منفی اهداء BAUS‏ خون محسوب می‌شود. (برونر 
قلب ۲۰۰۴ ص (POY‏ 

۶-د) 

۷-ج) خطرناکترین واکنش‌های ترانسفوزیون زمانی اتفاق 
می‌افتد که خون اهدایی با گیرنده سازگاری نداشته باشد. 
آنتی‌بادی‌های موجود در پلاسمای slow‏ بسرعت به گلبولهای قرمز 
اهدایی متصل می‌شوند و اين گلبولهای قرمز یا در گردش خون يا در 
سیستم رتیکول و آندوتلیال از بین می‌روند. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 


۱ 


(Fav 

۸- ب) درجهٌ حرارت دهان فرد اهداء کنندة خون نباید از ۳۷/۵ 
درجة سانتیگرد sat‏ باشد: تبض sub‏ منظم وابین ۵۰ ۱۰۰ Na‏ 
در دقيقه باشد فشار خون سیستولی باید بین ٩۰‏ تا ۱۸۰ و فشار خون 
دیاستولی بین ۵۰ تا ۱۰۰ میلی متر جیوه باشد. (برونر قلب ۲۰۰۴ 
aye‏ 

۹-ج -درکم‌خونی» سطلح هموگاوبین کمتر از طبیعی است که 
علت آن کمبود 19 ؟اهای نرمال در گردش خون می‌باشد. در نتیجه 
مقدار اکسیژن عرضه شده بافت‌ها نیز کاهش می‌یابد (برونر قلب 
۴ ص (SFA‏ 


۰- در Gol‏ پرنیسیوزه جایگزینی ویتامین 1312 با تزریق 
ماهیانه ویتامین 1312 به صورت عضلانی» در دوزهای ۱۰۰۰۸۷2 
انجام می‌گیرد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [FAY‏ 

۱- ب) تولید اکثر فاکتورهای انعقادی» بستگی به ویتامین > 
دارد (برونر قلب ۰۰۴ ص ۴۲۷). 

۲- ج) 

۳ج -روش معمول ly‏ تعیین علت کمبود ویتامين 312 در 
آنمی پرنیسیوز: آزمایش شیلینگ (Schiling)‏ است (برونر قلب 
UP ag “¥‏ ۴ 

all ۴‏ -> کم‌خونی سطح هموگلوبین کمتر از طبیعی است که 
cde‏ آن کمبود GARBC‏ نرمال در گردش خون می‌باشد. (برونر 
قلب ۲۰۰۴ ص ۳۶۸). 

“Fa‏ (به پاسخ سوّال ۴۱۲ رجوع شود). 

۷- ب) از آنجا که پلاکت‌ها ابتدا مسئول توقف خونریزی در 
عروق کوچک می‌باشند بیمار مبتلا به نقص پلاکتی دچار پتشی 
شده که Whe‏ به صورت دسته‌ای می‌باشد. این پتشی‌ها اغلب روی 
پوست و GLUE‏ مخاطی بوده ولی ممکن است در نقاط دیگر بدن 
بیمار نیز قابل مشاهده باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [PYF‏ 

۸ج - ترومبوسیتوپنی (کاهش سطح پلاکت) می‌تواند علل 
متفاوتی داشته باشد: کاهش تولید پلاکت در مغز استخوان» افزایش 
تخریب پلاکت و یا افزایش مصرف پلاکت (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
۳۹ 

FOR‏ ج -افراد با کم‌خونی فقر آهن ممکن است تمایل به خوردن 
ge‏ نشاسته یا خاک (خاک‌خواری (Pica‏ داشته باشند ناخن‌ها 
شکننده» مضرس و مقعر می‌شوند (برونر قلب ۰۴ ۰ص ۳۷۵ 
۰ب أنمی فقر آهن» آنمی هیپوکرومیک میکروسیتیک است 
که به وسیلهٌ مشاهدة pow!‏ خون محیطی یا اندکس‌های سلولی 
خون مشخص می‌شود (فیپس خون, دکتر صلاحی» ص ۲۶۲). 


دستگاه قلب و عروق. خون ۱۷/۳ 


۰۱-ب - جهت بهبود هیدراتاسیون در آنمی سلول داسی شکل 
sly‏ فردی که مراحل ابتدایی بیماريش را می‌گذرانده روزانه مصرف 
۶ لیوان آب توصیه می‌شود. این میزان در طول دوره‌های عود به 
۶-۸لیوان در روز می‌رسد (فیبس خون» دکتر صلاحی» ص ۲۵۸). 
نب تور میتاو بان زک که خرن مدا عافد sittin‏ روم SES‏ 
Aaa‏ خلت ایخاد تیافان دزافخام فعالیت‌های فان و als‏ 
ASE‏ می‌کند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۷۲). 

all -۳‏ - در کم‌خونی‌های هیپوپرولیفراتیو معمولاً عمر گلبول 
قرمز طبیعی است اما مغز استخوان نمی‌تواند به تعداد کافی از این 
سلول‌ها تولید کند. کاهش تولید. تعداد رتیکولوسیت‌ها را نیز کاهش 
استخوان در اثر داروها یا مواد شیمیایی و یا نتیجه کمبود فاکتورهای 
لازم برای تولید RBC‏ باشد (مثل al‏ ویتامین BLD‏ اسید 
فولیک یا هورمون اریتروپویتین) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [SFA‏ 
۴-ج 

۵ ج) لوسمی لنفوسیتیک» یک پرولیفراسیون از لنفوسیت‌های 
B‏ بالغ غیرطبیعی کوچک را نشان می‌دهدو پاسخ آنتی‌بادی کاهش 
می‌یابد. همچنین ترومبوسیتوپنی بطور شایع وجود دارد. 
پرولیفراسیون کنترل نشده گرانولوسیت‌ها در لوسمی میلوژئیک 
اتفاق می‌افتد. ALT polis‏ ,۸5۲و 388 تحت تاثیر قرار 
نمی‌گیرد. (RN-2005)‏ 

ll -۶‏ - خطرناک‌ترین نوع واکنش ترانسفوزیون و در واقع 
تهدید کننده جان claw‏ زمانی اتفاق می‌افتد که خون دهنده با خون 
گیرنده سازگاری نداشته باشد. علل واکنش‌های همولتیک حاد 
Job‏ خطاهای موجود در هنگام برچسب زدن محصولات خونی و 
یا شناسایی glow‏ می‌باشند. نشانه‌های آن عبارتنداز: تب» لرزه درد 
قسمت تحتانی پشت تهوع, فشردگی سینه, تنگی نفس و اضطراب 
(برونر قلب ۰۰۴ ص ۴۵۷). 

۷-ج) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [VAY‏ 

۶۸- الف) به پاسخ سئوال ۴۶۶ رجوع شود. 

4 -الف در اثر کاهش گرانولوسیت‌های بالغ و نرمال بیماران 
معمولا در معرض خطر عفونت قرار دارند. هرچه شدت و طول مدت 
نوتروپنی افزايش ub co‏ احتمال عفونت نیز بیشتر می‌شود. هرچه 
مدت نوتروپنی شدید طولانی‌تر شود خطر عفونت‌های قارچی نیز 
افزایش می‌یابد. در تشخیص پرستاری: خطر عفونت ثانویه به 
نقصان کفایت ایمنی در اثر: کاهش تعداد نوتروفیل ثانویه به تهاجم 
مغز استخوان» يا پرسلولی ثانویه به مصرف داروها (برونر قلب 
1 

۷۰- الف - در بیماران با لوسمی مرگ a, WE‏ علت خونریزی با 


AVY‏ سئوالات پرستاری 


۱-ب) پس از تهیه نمونه jae‏ استخوان روی ناحیه عمل تا چند 
دقیقه فشار مستقیم اعمال می‌شود. محل بیوپسی باید بلافاصله 
پانسمان استریل شود ناحیه fos‏ ممکن است ۱-۲ روز درد داشته 
باشد. حمام وان گرم یامسکن ضعیف مثل استامینوفن موثر 
می‌باشد. از مسکن‌های حاوی آسپرین به دلیل خطر بروز خونریزی 
Lb‏ پرهیز شود (برونر قلب ۲۰۰۴ 2 (SFA‏ 

all -۲‏ تالاسمی, گروهی از اختلالات ارثی» ples‏ با اختلال در 
سنتز زنجیرهةٌُ هموگلوبین می‌باشد تالاسمی‌هاء با هیپرکرومی 
(کاهش غیرطبیعی مقدار هموگلوبین اریتروسیت» میکروسیتوز 
شدید (اندازه اریتروسیت‌ها کوچکتر از طبیعی)» تخریب اجزاء خون 
(همولیز) و درجات متغیر کم‌خونی مشخص می‌شوند (برونر قلب 
۴ ص۳۸۸ 

۳-ب) 

۴- د) تزریق RBC‏ یا خون کامل wb‏ حداکثر ظرف ۴ ساعت 
انجام شود. زیرا ممکن است حرارت اتاق برای رشد باکتریها مناسب 
باشد. خون آلوده ممکن است از نظر ظاهری تغیبری نکرده و حتی 
فاقدبویغیرعادی‌باشد(برونرقلب ۰۰۴ ۲.ص [FOR‏ 

۷۵-ب) 

۶ج - هیپرکالمی و هیپوکلسمی می‌تواند منجر به دبس‌ریتمی 
eae‏ ترا یی Gal eee)‏ 
عضلات» ضعف. اسپاسم. خواب‌الودگی و تشنج شود. ینابراین 
بیماران» نیاز به مصرف مایعات obj‏ قلیایی کردن ادرار و پیشگیری 
به وسیله آلوپورنیول جهت جلوگیری از کریستالیزه شدن اسید 
اوریک و تشکیل سنگ ay‏ علت آن دارند (برونر خون» ۲۰۰۴ 
ص (Fed‏ 

۷ج در بیماری هوچکین خطر عفونت نه تنها به علت تضعیف 
میلوتید ناشی از درمان, بلکه به دلیل اختلال در واکنش‌های ایمنی 
ناشی از خود بیماری برای این بیماران بسیار بالاست (برونر خون» 
تنامض (PF‏ 

۸- الف _ علائم کمبود آهن: زبان صاف و زخمی» ناخن‌های 
شکننده» زخم گوشه‌های دهان. ممکن Cowl‏ برای حاملگی‌های 
چندقلویی» خونریزی گوارشی و پیکا (خاک‌خواری) (برونر AS‏ 
۴ ص ۳۷۵ 

۹-ج - آنمی آپلاستیک علیرغم شدت آن در اکثر مبتلایان قابل 
درمان است. در افراد جوانتر از ۶۰ سال که سالم هم باشند» و افرادی 
که یک دهنده سازگار داشته باشند تا از پیوند مغز استخوان با 
سلول‌های دودمان محیطی استفاده ple Aus‏ بیماران می‌توانند با 
تضعیف سیستم ایمنی تحت درمان قرار می‌گیرند. معمولاً از ترکیب 
گلوبولین ضدتیموسیت و سیکلوسپورین استفاده می‌شود. بیمار در 
صورت لزوم تحت ترانسفوزیون g RBC‏ پلاکت قرار می‌گیرد 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص [PVA‏ 

۰ الف - مشاهده دقیق ژنتیک) اگر دو فرد با صفت سلول داسی 


JSS‏ بچه‌دار شوند, بچه‌ها ممکن است دو ژن غیرطبیعی را به ارث 
ببرند. این بچه‌ها احتمالا هموگلوبین 5 تولید می‌کنند و بنابراین 
دچار آنمی سیکل سل می‌شوند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۸۵). 
۱ج - تالاسمی به وسیله کاهش سنتز یکی از زنجیره‌های 
گلوبینی هموگلویین مشخص می‌شود. اغلب Bo pos}‏ درگیر است 
B)‏ تالاسمی) در نتیجه سنتز ه موگلوبین کاهش یافته و 
آریتروسیت‌هایی که هموگلوبین با زنجیر بی‌اثر دارده تجمع ab ce‏ 
این تناوب باعث کاهش تولید اریتروسیت‌ها و در نهایت آنمی 
همولیتیک می‌شود (فیپس خون» صللاحی. ص [VOY‏ 

۲ - بیماران با آنمی آپلاستیک به علت کمبود لکوسیت. 
اریتروسیت و پلاکت مستعد مشکلات زیادی هستند. آنها باید به 
دقت از نظر علائم عفونت و خونریزی بررسی شوند (برونر AS‏ 
۴ ص۳۷ 

۳ب - بیماران الکلیسم معمولاً دارای رژیم غذایی با کمبود 
poling‏ هستند. (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [PVA‏ 

۴ الف -اين نوع کم‌خونی» انتشار جهانی دارد اما بیشترین شیوع 
آن در مردم مدیترانه» آفریقا و آسیای جنوب شرقی دیده می‌شود 
(برونر قلب ۲۰۰۴ ص [PAY‏ 

FAY‏ -بیماران مبتلا به 1210 ممکن است دچار اختلال عملکرد 
اعضاء مثل نارسایی کلیوی و انفارکتوس ریوی و نیز انفارکتوس 
چندکانونی CNS‏ شود که علت آن لخته‌های کوچک و بزرگ یا 
خونریزی می‌باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص۲۳۸). 

cle Jobo “PF‏ خارج شده از نیموس با عنوان لنفوسیت‌های 
T‏ نامیده می‌شوند. سلول‌های خارج شده از مغز استخوان نیز 
سلول‌های 13 گفته می‌شوند. لنفوسیت‌های 1 مستقیماً سلول‌های 
خارجی را می‌کشند و یا لنفوکائین آزاد می‌کنند. لنفوسیت‌های 13 قادر 
هستند به پلاسماسل‌ها تبدیل شوند. پلاسماسل‌هاء ایمنوگلوبولین 
یا sok al‏ تولید می‌کننده آنتی‌بادی‌ها مولکول‌های پروتئینی 
هستند که به وسیله چندین مکانیسم اجسام خارجی را تخریب 
می‌نمایند (برونر خون» سامی» ص ۲۶۰). 

۷-ب ماکروفاژها ay‏ اندازهکافی بر ضدباکتری‌ها عمل می‌کنند. 
اما ماکروفاژها اختصاصاً بر علیه قارچ‌ها و ویروس مبارزه می‌کنند. 
عملکرد ائوزینوفیل‌ها و بازوفیل‌ها در واکنش‌های پرحساسیتی 
می‌باشد. ائوزینوفیل‌ها در فاگوسیتوز انگل‌ها اهمیت دارند (برونر 
خون» سامی» ص ۲۶۰). 

MDS - all -۸‏ (سندرم‌های میلودیس پلاستیک) گروهی از 
اختلالات سلول‌های رده میلوئید است که موجب دیس‌پلازی 
(تکامل غیرطبیعی) در یک یا چند نوع سلول می‌شوند. شایع‌ترین 
شکل MDS‏ دیس‌پلازی RBC‏ به شکل کم‌خونی ماکروسیتیک 
ظاهر می‌شوند. Ag MDS‏ بیماری افراد مسن است و بیش از 7/۸۰ 
این بیماران بالای ۶۰ سال هستند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [FAY‏ 


3-۹ -(همه موارد) از دست دادن گلبول قرمز -کاهش تولید 


۱ 


گلبول‌های قرمزافزایش تخریب گلبول‌های قرمز (برونر قلب 
(SFA jo ۴‏ 

۰ب jl‏ دست دادن گلبول‌های قرمز: به عنوان مثال در 
خونریزی‌هایی که arta‏ اصلی آن ممکن است وله گوارش؛ رحمء 
بینی یا یک زخم باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص۲۶۸). 

۱ -کم‌خونی سلول داسی شکل در اثرتوارث ژن هموگلویین 
داسی ایجاد می‌شود (Hb)‏ این ژن موجب نقص در مولکول 
هموگلوبین می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [PAF‏ 

۲ب در آنمی‌های همولیتیک طول عمر اریتروسیت‌ها کاهش 
می‌یابد. کاهش تعداد g RBC‏ بنابراین کاهش اکسیژن در دسترس 
سبب هیپوکسی AIS‏ و در نتیجه تحریک آزاد شدن اریتروپویتین از 
کلیه می‌شود. وقتی که تخریب )۳ 1 ادامه داشته Lidl‏ هموگلوبین 
بیشتر تجزیه می‌شود. در حدود ۸۰ هم تبدیل به بیلی‌روبین شده و 
در کبد کنژوگه می‌گردد و در صفرا ترشح می‌شود (برونر قلب ۲۰۰۴ 
ص (PAF‏ 

۲۳ -عوارض عمومی کم‌خونی شدید عبارتند از: نارسایی 
احتقانی قلب (CHF)‏ پارستزی و کنفوزیون (برونر قلب ۲۰۰۴ 
ص ۳۷۹). 

۴ج - شایع‌ترین نشانه و عارضه کم‌خونی» خستگی است. 
خستگی غالبا نشانه‌ای است که بیشترین تأثیر منفی را بر روی 
سطح عملکرد بیمار و از این رو کیفیت زندگی او می‌گذارد (برونر قلب 
۴ص (VY‏ 

۵ الف - آنمی فقر آهن شایع‌ترین نوع آنمی در همه گروه‌های 
سنی و شای‌ترینکم‌خونی در دنیاست. در افادبزرگسال SH SU‏ 
ص ۳۷۴). 

۶ب نباید همراه آهن از آنتی‌اسید یا مواد لبنی استفاده کرد 
زیرا به طرز قابل توجهی جذب آهن را کاهش می‌دهد (برونر قلب 
(VE oe ۴‏ 

call Fav‏ _علت مرگ CHF‏ تانویه کم‌خونی است (برونر خون» 
۴ ص (PVA‏ 

۸ -(همه «lle‏ ب و @( slew‏ در بحوان سلول داسی 
شکل Yl‏ از نظر فاکتورهایی که می‌توانند بحران را تشدید AES‏ 
بررسی گردند. از جمله این عوامل نشانه‌های عفونت با 
دهیدراتاسیون و وضعیت‌هایی است که موجب خستگی یا تنش 
عاطفی می‌شوند (برونر خون ۲۰۰۴ ص (FAD‏ 

FAN‏ 9 -لوسمی لنفوسیتی مزمن (CLL)‏ یکی از بدخیمی‌های 
شایع بالغین مسن می‌باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص + [FY‏ 

3-۰ -در لوسمی کمبود گلبول‌های سفید باعث مستعد شدن فرد 
به عفونت‌های متعددی از جمله پنومونی و سپتی‌سمی می‌شود. 
نشسانه‌های atl‏ بیماری مواردی چون تب» لنفادنوپاتی» 
رنگ‌پریدگی» خستگی, کم‌خونی و اکیموز (فیپس خون» صلاحی» 


دستگاه قلب و عروق. خون 


۱۷۵ % 


ص ۲۷۶). 

3-۱ در شرایط مختلفی مثل بیماری کرون یا بعد از رزکسیون 
ایلئوم و يا گاسترکتومی اختلال جذب ویتامین 1312 از لوله گوارش 
شایع‌تر است (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (FAs‏ 

۲ج - در لوسمی میزان عود و مورتالیتی با پیوند اتولوگ افزایش 
تدای کت تین ام احمال بح فقهای حیمار خفیق 
میهمان علیه میزبانی است که بر روی سلول‌های سرطانی باقیمانده 
تأثیر می‌کند (فیپس خون» صلاحی» ص (VAN‏ 

all ۳‏ - تشخیص‌های اصلی پرستاری برای بیمار لوسمیک 
حاد ممکن است شامل موارد زیر باشد: 

خطر عفونت و خونریزی (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [FIT‏ 

۴- الف ‏ شایع‌ترین محل‌های لنفادنوپاتی» غدد لنفاوی گردن» 
فوق ترقوه و مدیاستن می‌باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۴۱۹). 
۵-د) (تندآموز برونر افراسیابی و همکاران؛ ص ۱۳۸) 

۶-ج) (تندآموز برونر, افراسیابی و همکاران. ص ۱۳۸) 

۷- ج) غذاهای دارای مقادیر بالای آهن شامل گوشت (گوشت 
گاو جگر گوساله» جگر مرغ) و سایر گوشت‌هاء لوبیا (سیاه چم 
بلبلی» چیتی» سبزیجات سبزء کشمش jw‏ شیره) می‌باشند. 
۸-+) (تندآموز برونر افراسیابی و همکاران ص ۱۳۸) 

۹ ب) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۴۰۱). 

۰-+) (تندآموز برونر افراسیابی و همکاران ص ۱۳۷) 

۱ ب) ملاک تشخیص هوچکین, انجام بیوپسی از غدد لنفاوی و 
یافتن سلولهای ریداشتنبرگ می‌باشد (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۴۲۰). 
۲-+) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (FOF‏ 

۴ ب) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (FAY‏ 

۴ لنفوسیت‌های 13 که به سلولهای پلاسما تبدیل می‌شوند. با 
تولید گلوبولین‌ها و آنتی بادی‌ها (نوعی مولکول پروتئینی) عوامل 
خارجی را با مکانیسم‌های مختلف از بین می‌برند. این فرایند تحت 
عنوان ایمنی هومورال شناخته شده‌اند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص SFY‏ 
۵- الف) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۳۶۵). 

۵۶-د) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۴۵۵). 

۷ ب) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۴۳۹). 

۸-ب) داروهای ایحاد کننده همولیز در افرادی با کمبود GOPD‏ 
داروهای اکسید کننده هستند» این داروها شامل داروی ضد مالاریا 
(مثل کلروکین)». سولفانامیدها زتری‌متروپرین و سولفات 
متاکسازول, نیتروفورانتوئین‌ها مثل ماکرودانتین» مسکن‌های 
قطران زغال (دوز بالای آسپیرین)؛ دیورتیک‌های تیازیدی, داروی 
پایین آورنده قند خون (گلیبریده متفورمین). کلرامفنیکل 
کلرومایستین و ویتامین K‏ در مبتلایان خوردن باقلا می‌تواند حمله 
همولیز ایجاد کند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص [FAY‏ 

۹ ب) G-CSF‏ (فاکتور تحریک کننده گران_ولوسیت 
[فیلگراستیم یا نتوپوژن ] یک سیتوکینی است که تکثیر و افتراق 


۷۶ وه سئوالات پرستاری 


سلولهای دودمانی را تحریک می‌کند و به سرعت نوتروفیل‌های در 
ob >‏ خون را افزایش میدهد. G-CSF‏ در بهبود موقت ولی شدید 
نوتروپنی بعد از شیمی درمانی و یا بعضی از انواع MDS‏ مفید است. 
همچنین در پیشگیری از عفونت‌های باکتریال در CVE‏ نوتروپنی 
موثر است. این دارو به صورت روزانه و زیر جلدی تزریق می‌شود 
(برونر قلب ¥+ ۰ ص ۴۶۲). 

(ll -۰‏ عارضه جانبی اولیه G-CSF‏ درد استخوانی است AS‏ 
احتمالاً ناشی از افزايش هماتوپوئز مغز استخوان است (برونر قلب 
و 


هناجع 


۱-ب) (برونر قلب ۲۰۰۴ ص (FOV‏ 

۲-ج) لوسمی لنفوستیک مزمن (CLL)‏ یک بدخیمی شایع 
آفراد سالمند است. دو سوم بیماران در زمان تشخیص بیش از ۶۰ 
سال سن دارند (برونر قلب ۲۰۰۴ ص ۰ 

۳ ب) در نمونه خون محیطی بیماران دچار کمبود گلوکز -۶ 
فسفات دهیدروژناز (06۳1)) ممکنست اجسام هاینز (هموگلوبین 
تخریب شده) در گلبول قرمز دیده شود (برونر قلب ۲۰۰۴ ص 
(vay‏ 


egy -۱‏ سودارث ۲۰۰۴ پرستاری بیماریهای قلب و عروق و خون. حلیم امینی و همکاران. تهران: سالمی ۱۳۸۲. 

۲- تامس, اندرلی و همکاران. مبانی طب سیسیل. مسعود بروجردی و همکاران» تهران: گلبان ۰۱۳۸۱ 

۴- سادات بصاء‌پوره gad‏ مراقبت‌های پرستاری ویژه 667,161 و dbo‏ تهران: سالمی, ۱۳۸۴. 

۴- عسگری, محمدرضا و سلیمانی. محسن, مراقبت‌های پرستاری ویژه در بخش‌های g@CCU, ICU‏ دیالیز. تهران: بشری» ۱۳۸۳. 
cag) Bolo -۵‏ علی و شادان, فرح. فیزیولوژی بالینی گرین. تهران: نشر چراغ» ۰۱۳۸۱ 

۶-گایتون, آرتور. فیزیولوژی پزشکی. محمدرضا بیگدلی و همکاران. تهران: نشر طبیب ۱۳۸۰. 

۷- هاریسون,» تنسلی راندولف» اصول طب داخلی - بیماریهای قلب و عروق. منوچهر قارونی و همکاران» تهران: نور دانش» ۱۳۸۵. 
۸-ویلی ونگ. پرستاری کودکان» سونیاآرزومانیانس. تهران: بشری» ۱۳۸۴. 


Intrinsic factor -۱‏ در جذب کدام ویتامین دخالت دارد؟ 


الف ‏ ویتامین B6‏ ب -ویتامین B.comp‏ ج-ویتامین B12‏ د-ویتامین Bl‏ 
۲- عمل جذب ویتامین 812 در کدام قسمت از دستگاه گوارش رخ می‌دهد؟ 

الف ایلتوم ب - ژژونوم ج-دئودنوم د-فوندوس معده 
۳- هضم مواد نشاسته‌ای در داخل دهان با کمک کدام au jaf‏ انجام می‌شود؟ 

الف - پتیالین ب - پپسیز ج - آمیلوپپسین د- تریپسین 


۴- سکرتین در چه زمانی ترشح می‌شود؟ 
الف ‏ زمانی که PH‏ کیموس معدی در دوازدهه از ۲-۲ کمتر شود بزمانی که ۳11 کیموس معدی در دوازدهه از ۵-۶ کمتر شود 
ج -زمانی که ۳11 کیموس معدی در دوازدهه از ۴-۵ کمتر شود د_-زمانی که ۳11 کیموس معدی در دوازدهه از ۶-۷ کمتر شود 
۵- اولین قسمت غذا چند ساعت بعد از خوردن به رکتوم می‌رسد؟ 


call‏ _حدود ۶ ساعت ب -حدود A‏ ساعت ج-حدود ۱۲ ساعت د_حدود ۱۵ ساعت 
۶- کیموس چیست؟ 
call‏ - حرکات دودی دستگاه گوارش ب -غذای مخلوط شده با شیره معده 
ج-عملکرد آنزیم‌های هضم کننده غذا د-غذای مخلوط شده با بزاق 
۷- اسید هیدروکلریک dy‏ هضم کدامیک از ترکیبات موجود در غذا کمک می‌کند؟ 
الف _کرپوهیدرات‌ها. ب -مواد معدنی ج - چربی‌ها د - پروتئین‌ها 
۸- زمانی که صداهای روده حدوداً هر ۱۵ ثانبه یکبار شنیده شود. پرستار نوع صداهای روده را چگونه ثبت می‌کند؟ 
الف - آهسته eds ed‏ ج کاهش acl,‏ د_فقدان صدا 
4— کدامیک از ul ge‏ غذایی زیر بدون اینکه هضم شوند. از دستگاه گوارش جذب می‌گردند؟ 
الف - چربی‌ها و ویتامین‌ها ب - پروتئین‌ها و املاح ج - ویتامین‌ها و مواد معدنی د ویتامین‌ها و کربوهیدرات‌ها 


call‏ -دوازدهه ب -ایلئوم ج - ژژنوم د-کولون 


AVA‏ سئوالات پرستاری 


11- هبستامین جزو کدام یک از تنظیم کننده‌های معدی -روده‌ای است ؟ 

call‏ -عصبی ب -موضعی ج - سیستماتیک د-هورمونی 
۲- مهم‌ترین عامل ایجاد کننده سوء هاضمه چیست؟ 

الف -غذاهای پرپروتئین ب -غذاهای چرب 

چ-غذاهای سرشار از کرپوهیدرات دیهان تک موه وه 
۳- در رابطه با ترشحات پانکراس کدام عبارت صحیح است؟ 

All‏ ترشحات پانکراس در هنگام عبورکیموس از دئودنوم از طریق آزاد شدن هورمون‌ها تحریک می‌شود 

ب ‏ ترشحات پانکراس دارای ۳11 قلیایی است 

ج- PH‏ ترشحات پانکراس موجب خنثی شدن اسید وارد شده به دوازدهه می‌شود 


د-همه مواردفوق 
۴- در رابطه با هورمون سکرتین کدام عبارت صحیح است؟ 

الف - ترشح بی‌کربنات در شیره پانکراس را تحریک می‌کند ب - ترشح اسید معده را مهار می‌کند 

ج -موجب انقباض کیسه صفرا می‌شود د-برروی آنقباض اسفنکترهای مری و پیلور تأثیر می‌گذارد 
۵- ترشح کوله سیستوکینین plus‏ مورد را ایجاد نمی‌کند؟ 

call‏ آزاد شدن صفرا در دئودنوم ب - مهار کل ترشحات معده 

ج -افزايش تولید شیره پانکراس د_کاهش زمان لازم برای تخلیه 
۶ -ورود غذا به دئودنوم و ترشح ............ Gh‏ ترشح بیکرینات می‌شود. 

لف -گاسترین ب - گوله‌سیتوکینین ج - سکرتین د-پپسین 
-\V‏ ........ فعالترین فاکتور هضمی و ضروری برای هضم پروتئین‌ها است. 

لف - لیپاز ب - تریپسین ج - استیل‌کولین داسید هیدروکلریک 
۸ -کدام یک از اعمال ply‏ اسمپاتیک بر روی معده نمی‌باشد؟ 

لف_افزایش حرکات ow‏ ب-افزایش ترشح اسید ج-افزایش ترشح پپسین د-کاهش > SIS‏ معده 
alus—14‏ قسمت از دستگاه گوارش صفرا و ترشحات پانکراس را به داخل دوازدهه تخلیه می‌کند؟ 

لف ‏ دریچه اپللوسکال ب ‏ اسفنکتر کاردیا ج اسفنکتر پیلور د-آمپول واتر 
۰- شایعترین شکابت میتلایان به اختلالات عمل دستگاه گوارش کدامیک از موارد ذیل است؟ 

الف ‏ تهوع و استفراغ ب درد قسمت فوقانی شکم به همراه غذا خوردن 

ج - اسهال و پبوست د-بی‌اشتهایی 
(melena) Lil -۱‏ چیست؟ 

الف -استفراغ sigh‏ ب ‏ خلط خونی بقع حون روش Se ERS. penal‏ 
۲- در بیماری که آندوسکوپی شده است. پرستار بایستی کدامیک از موارد زیر را الزاما بعد از انجام آندوسکوپی در 
بیمار Sp‏ کند؟ 

all‏ درد و ناراحتی غیرعادی در yume‏ مری‌تامعده ب -بی‌اشتهایی و آروغ زدن 

ج - افزایش درجه حرارت د-موارد الف وج 
۳- هدف از استفاده آنتی‌کولینرژیک‌ها قبل از انجام اندوسکوپی چیست؟ 

الف ‏ افزايش حرکات دودی ب _کاهش ترشحات 01 ج -کاهش حرکات دودی د-افزايش ترشحات 01 
۳- مراقبت پرستاری بعد از انجام سیکموئیدوسکوپی چیست؟ 

الف - NPO‏ بیمار تا بازگشت رفلکس Bag‏ ب - تنقیه با محلول Soi‏ هایپرتونیک 

ج - تنقیه با آب ولرم د-گذاشتن ۷6 برای بیمار 
۵- پوزیشن بیمار در کولونوسکوپی کدام است؟ 

الف -دمر ب -به پهلوی چپ و پاها خم ج -لیتوتومی د-به پهلوی راست و پاها خم 


۶- در صورت ابتلاء بیمار به کدامیک از بیماری‌های زیر قبل از انجام کولونوسکوپی برای وی آنتی‌بیوتیک 
پروفیلاکسی تجویز می‌شود؟ 


دستگاه گوارش ۰ * ۱۷۹ 


لف - آندوکاردیت ب گاستریت ج - بیماری التهابی روده د-اسهال 
۷- کدام گزینه از مراحل آماده سازی کولونوسکوپی می‌باشد؟ 
لف - توضیح روش کار به بیمار 

Leyes lave VY ses‏ از که لوتوش کر یه Glebe Liss ha‏ داده بش شود 

ج -استفاده از داروی مسهل در شب قبل از آماده سازی به بیمار 

د-هر سه مورد الف ب وج 
۸- انجام کدامیک از اقدامات پرستاری زیر در گاستروسکوپی صحیح نیست؟ 

الف - خوابیدن بیمار به پهلو قرار گرفتن سر بیمار و شانه هایش به حالت کشیده در لبه تخت ly‏ دیدن مری 

ب -گرفتن سر بیمار جهت عدم تحرک و آسیب به مری 

ج -عدم اجازه جهت خوردن مواد غذایی تا برگشت کامل رفلکس بلع 

د-وضعیت بیمار به حالت نشسته و سر به حالت کشیده و ثابت 
۹ -مراقبت پس از کولونوسکپی plus‏ مورد را شامل نمی‌شود؟ 

الف -انما شستشویی جهت دفع راحتتر ب -کنترل خونریزی SS)‏ 
ج - بررسی نفخ شکم و درد د-کنترل تب و درناژ رکتال 

۰- بعد از لاپاراسکوپی به مدت ۲۴ ساعت ترشحات NGT‏ بیمار اندازه‌گیری می‌شود. پرستار شیفت قبلی ترشحات 
7 ارا بلافاصله بعد از عمل قرمز تیره گزارش کرده است. پرستار شیفت فعلی با مشاهده plas‏ رنگ بروز عوارض 
بالقوه را پیش بینی و به پزشک گزارش می‌کند؟ 

الف - قهوه‌ای تا زرد روشن ب -رنگ مایل به سبز 

ج - قرمز تیره د -گرانول‌هایی با زمینه قهوه‌ای 
۱- بیمار به دستور پزشک متخصص برای انجام ازوفاگوگرافی برای روز بعد آماده می‌شود. علاوه بر خوراندن 
مقداری محلول سولفات باریم به بیمار اقدام پرستاری مناسب قبل از انجام اين آزمون چیست؟ 

الف - خارج کردن تمام فلزات و جواهرات بیمار ب -تشویق بیمار به خوردن یک عصرانه و صبحانه سبک 

ج - تشویق بیمار به مصرف داروهای تجویز شده دکنترل ببوست از طریق بررسی الگوی حرکات روده 
۲- پرستار بیمار را به منظور انجام آندوسکوپی رتروگراید مجاری صفراوی و پانکراس (ERCP)‏ آموزش می‌دهد. 
پرستار در ارزیابی اطلاعات بیمار متوجه می‌شود که اطلاعات وی در این زمینه ناقص است. plas‏ عبارت بیانگر این 
مدعی است؟ 

الف - من می‌دانم که من Lb‏ فرم رضایت نامه را امضاء کنم 

ب - ممنونم» اما من هنوز آمادگی انجام این پروسیجر را ندارم 

ج - ممنونم» بعضی از داروهایی که به صورت 1۷ برای من تجویز می‌شود به آرامشم کمک خواهد کرد 

دمن امیدوارم اسپری گلو از GE‏ زدنم پیشگیری کند 
۳- بیماری تحت ازوفاکوکاسترو دئودنوسکوپی قرار گرفته است. اولویت پرستار در برنامه مراقبت از این بیمار 


alas‏ است؟ 
call‏ - بررسی برگشت رفلکس SE‏ ب - قرقره کردن مایعات گرم sly‏ رفع گلو درد 
ج - کنترل درجه حرارت بیمار د-کنترل عوارضی مانند سوزش سردل 


TY‏ پزشک برای بیمار انمای پاک کننده تجویز می‌کند. پرستار در حین انجام پروسیجر متوجه می‌شود که بیمار 
دچار درد و کرامپ شکم می‌شود. کدامیک از اقدامات پرستاری زیر را توصیه می‌کنید؟ 

الف  WL‏ بردن کیسه محلول انما ب _کلامپ لوله به مدت ۳۰ ثانیه و شروع مجدد آن با سرعت پایین‌تر 

ج - اطمینان دادن به بیمار و ادامه Led]‏ د-عدم ادامه انما و اطلاع به پزشک 
۵- پرستار برای بیمار انمای پاک کننده انجام می‌دهد. alas‏ پوزیشن برای اين کار مناسب است؟ 

الف - به پهلوی چپ و sh‏ راست به طور خمیده در مقابل Sb‏ چپ 

ب -به پهلوی راست و پای چپ به طور خمیده در مقابل پای راست 

ج - وضعیت نیمه نشسته 


se ۰‏ سئوالات پرستاری 


۶- پرستار پس از معاینه اولیه شکم بیمار Wire‏ به سنگ کیسه صفرا عدم وجود صداهای غیرطبیعی روده را 
گزارش کرد. کدام عبارت بهترین توصیف از صداهای طبیعی روده است؟ 

الف - سمع امواج صوتی بلند به شکل SE JE‏ در چهار ربع شکم 

ج - سمع امواج صوتی نسبتاً تیز مانند تیک تیک JE SEL‏ در چهار ربع شکم 
۷- پرستار از بیمار Wire‏ به سنگ کیسه صفرا مراقیت می‌کند. پرستار بیمار را برای کولانژیوگرافی آماده می‌کند. 
بیمار در dares‏ هدف از انجام این پروسیجر از پرستار سئوال می‌کند. پاسخ پرستار alas‏ است؟ 

call‏ -رویت مجاری و کیسه صفرا ب ‏ تخلیه ترشحات کیسه صفرا 

ج -شستشوی کیسه صفرا د-تزریق دارو به داخل کیسه صفرا 
۸- پرستار از بیمار مبتلا به پانکراتیت با سابقه الکلسیم مراقبت می‌کند. پرستار در بررسی این بیمار متوجه 
ابلئوس فلجی می‌شود. alas‏ عبارت نشان دهنده این بافته پرستار است؟ 


الف درد ytd‏ مداوم با شروع ناگهانی ب -عدم کنترل اسفنکتر آنال 

ج -ناتوانی در دفع گازهای شکم د-توده سفت» غیرحساس وقابل لمس در ربع تحتانی راست شکم 
۹- در کدام مورد برای تشخیص بیماری از Barrium Enema‏ استفاده نمی‌شود؟ 

الف -تومور روده بزرگ ب-اولسراتیو کولیت ج - اختلال ساختمانی روده بزرگ د.اسهال 
۰ یکی از برنامه‌های مراقبتی پرستار از بیمار انجام کوله سیستوگرام است. اقدام پرستاری مناسب بعد از آزمون 
چیست؟ 

لک کت ریت ی تون مار ب - استفاده از مایعات شفاف برای ۷۲ ساعت 


ج-بررسی تهوع و استفراغ د-کنترل بیمار از نظر ناراحتی شکم 
۱- پرستار در زمینه کولونوسکوپی به بیمار آموزش می‌دهد. در ارزیابی آموزش‌های ارانه شده alas‏ پاسخ بیمار 
نشاندهندة عدم کفایت برنامه اموزشی است؟ 

الف -می‌توانم از غذاهای سبک صبح روز بعد از آزمون استفاده کنم و سپس به تدریج حجم آن را افزایش دهم 

ب - طبیعی است که بعد از پروسیجر مقداری دچار احساس تجمع گاز در شکم و نفخ شوم 

ج -در طول انجام پروسیجر ممکن است عضلات شکم دچار سفتی و کشیدگی شود 

د تقریباً یک ساعت بعد از انجام پروسیجر می‌توانم به منزل بروم 
۲- پرستار شکم بیمار را مورد بررسی قرار می‌دهد. اولین اقدام alas‏ است؟ 

gow - call‏ ب -مشاهده ج-لمس د-دق 
۳- پرستار بیمار مشکوک به اختلالات 01 را در لیست تست‌های تشخیصی قرار می‌دهد. در صورتی که انجام تمامی 
تست‌های تشخیصی زیر تجویز شده باشد. کدام یک در مرحله آخر انجام می‌گیرد؟ 

الف - باریم انما ب -کوله سیستوگرام دهانی ج -بلع بارپم د-عکس برداری از کیسه صفر 
۴- بیماری در فهرست کوله سیستوگرام دهانی قراردارد. پرستار مصرف چه نوع رزیم غذایی را قبل از انجام آزمون 
به خیمان توصتبه فی‌کند؟ 


الف -کم پروتئین ب -مایعات ج -بدون چربی دب پرکزیوهیترات 
۵- بیماری در فهرست آندوسکوپی لوله گوارش تحتانی قرار دارد. کدام مراقبت پرستاری بعد از آزمون در اولویت 
است؟ 

الف - کنترل رفلکس SE‏ -کنترل نبض ج -کنترل خونریزی رکتال د -کنترل برون ده ادرار 


۶- برای بیماری که کاندید کولونوسکویی است پزشک محلول الکترولیت پلی اتبلن گلیکول تجویز کرده است. 
بیمار بعد از مصرف این محلول میتلا da‏ اسهال شده است. در چنین شرایطی بهترین تدییر پرستاری alas‏ است؟ 

الف -لغو آزمون ب انجام یک انما 

ج -شروع مایع درمانی وریدی د-توضیح به بیمار که هدف ازتجویز این دارو تخلیه دستگاه گوارش‌بوده‌است 


دستگاه گوارش ۰ % ۱۸۱ 


۷- بیمار مبتلا به کوله سیستیت کاندید سونوگرافی از کیسه صفرا است. بیمار درباره آمادگی قبل از آزمون از 
پرستار سئوال می‌کند. پاسخ پرستار کدام است؟ 


الف - لازم است داروهای خوراکی تجویز شود ب - لازم است بیمار ۱۳0 باشد 

ج - پروسیجری است ناراحت کننده لازم است بیمار در یک مدت‌کوتاهی بی حرکت باشد 
۸ وجود خون قرمز روشن در مدفوع نشانه چیست؟ 

الف ‏ خونریزی از معده . ب ‏ خونریزی از مری ج - خونریزی آزروده د خونریزی از کبد 


۹ قبل از گاستروسکوپی, پرستار باید plus‏ یک از موارد زیر را به بیمار آموزش دهد؟ 
call‏ بلافاصله پس از انجام پروسیجر می‌تواند تغذیه از راهدهان را شروع نماید 
ب - نیازی به ۱۳0بودن بیمار نیست 
ج در طی پروسیجر بر روی Sole‏ چپ قرار گیرد 
د-درطی پروسیجر ابتدا در وضعیت طاقباز و سپس به وضعیت نیمه نشسته قرار گیرد 
۰- از کولونوسکوپی فیبراپتیک V gare‏ برای تشخیص alas‏ یک از اختلالات دستگاه گوارش استفاده‌های می‌شود؟ 


الف - خونریزی‌مخفی‌درمدفوع ب - بیماریالتهابی‌روده ج - اسهال‌باعلت‌ناشناخته د غربالگری سرطان 
۱- در پرتونگاری بخش فوقانی دستگاه گوارش کدامیک از اقدامات زیر جزء آماده سازی بیمار قبل از پرتونگاری 
نمی‌باشد؟ 


الف ‏ خوردن WE‏ یا مایع از نیمه شب قبل از پرتونگاری قطع می‌شود 
ب از استعمال دخانیات از صبح روز پرتونگاری خودداری می‌شود 
ج - برای تمیز کردن روده‌ها از داروهای مسهل استفاده می‌شود 
داز ۲-۲ روز قبل از عمل پرتونگاری غذا با باقیماندهة زیاد مصرف می‌شود 
۲- از باریم انما به منظور شناسایی alas‏ یک از اختلالات دستگاه گوارش استفاده می‌شود؟ 


لف -واربس مری ب -فتق هیاتوس ج -سرطان کولون د گاستریت 
۳- موارد منع انجام Barium enema‏ همه موارد زیر است به جز: 
لف - بیماری التهابی فعال درکولون ب ‏ خونریزی فعال گوارشی 
ج -سوراخ‌شدگی يا انسداد روده د -وجود پولیپ و تومور در روده 
۴- عارضه احتمالی تنقیه باریم alas‏ است؟ 
cal‏ اسهال ب -یبوست ج درد شدید معده د-بی اشتهایی 
۵- کدام یک از آزمون‌های تشخبصی زیر ممکن است برای ss‏ کانسر معده انجام شود؟ 
لف - باریم انما ب کولونوسکوپی ج -گاسترسکوپی داولتراسونوگرافی 
۶- آزمون ds jad‏ ترشحات معدی با تجویز محرک به تشخیص alas‏ اختلال کمک می‌کند؟ 
لف -گاستریت آتروفیک مزمن ب -کارسینوم معده ج -زخم آثنی عشر د-کم خونی وخیم 
۷- زمانی که آزمون آنالیز معده نشان دهنده افزایش ترشحات اسبدی معده است. کدامیک از تشخص‌های زس 
تایس می‌گردد؟ 
الف ‏ اولسردئودنال . . ب -کانسر معده ج -آنمی پرنیشیوز د-گاستریت آتروفیک مزمن 


۸- پرستار طبق دستور پزشک برای تحریک ترشح اسید معده به بیمار هیستامین تزریق می‌کند. کدام اقدام 
پرستاری را توصیه می‌کنید؟ 


الف -کنترل فشار خون و نبض بیمار به طور مرتب ب _کنترل 160 هر یک ساعت 

ج - شستشوی معده با نرمال سالین بعد از انجام پروسیجر >- ۳0 بیمار به مدت ۲۴ ساعت بعد از انجام پروسیجر 
plus -4‏ تغییر در سیستم قلبی - عروقی بیمار تحت آزمایش با تحریک کننده‌های ترشح اسید معده را تهدید 
می‌کند؟ 

الف -افزایش فشار خون ب-آریتمی‌های بطنی ج _کاهش فشار خون د - آندوکاردیت 


۰- پرستار به منظور انجام آزمایش تحریک ترشح اسید معده بیمار را در plas‏ وضعیت زیر قرار می‌دهد؟ 
abated al‏ .باه ی د- See‏ ازهلوهاوسراینتازتن 


VAY‏ سئوالات پرستاری 


۱- انجام MRI‏ در کدام یک از بیماران زیر کنترا اندیکه است؟ 


الف - دارای کاتترهای وریدی مرکزی ب -دارای دریچه‌های مصنوعی قلب 

ج-دارای ow‏ میکر د-مورد ج وب 
۲- کدام یک از آزمایش‌های زیر به عنوان تست تشخیصی در سرطان سیستم گوارشی در افراد زیر ۵۰ سال توصیه 
می‌شود؟ 

All‏ _کولونوسکوپی ب ‏ معاینه رکتوم با انگشت 

ج ‏ آزمایش مدفوع جهت خون مخفی د - پروکتوسیگموئیدسکوپی 
۳- استفاده lus‏ یک از مواد غذایی زیر موجب منفی شدن تست SUIS‏ به صورت کاذب می‌شود؟ 

الف - ویتامین C‏ ب -ویتامین 1312 ج - ترکیبات آهن د_گوشت‌های قرمز 
۴- قبل از انجام تست گایاک پرستار لازم است alas‏ اقدام زیر را انجام دهد؟ 

shes WIS sa تمییو 139و 136 بیمار‎ cal 

ج - بررسی دقیق رژیم غذایی و رژیم دارویی بیمار دبررسی الگوی اجابت مزاج بیمار 
۵- انجام تست گایاک درکدام یک از بیماران زیر ارزش تشخیصی ندارد؟ 

الف - بیمار Mire‏ به التهاب روده ب - بیمار مبتلا به زخم دستگاه‌گوارش 

ج - بیمار مبتلا به سرطان دستگاه‌گوارش >- بیمار مبتلا به هموروئید 


۶ در صورتی که آنالیز مدفوع به منظور بررسی پارازیت انجام می‌گیرد. آموزش پرستار به بیمار alas‏ است؟ 
الف -نگه داری نمونه مدفوع در خارج از یخچال 
ب ‏ خودداری از مصرف روغن کرچک قبل از نمونه گیری 
ج _ خودداری از مصرف غذاهای حاوی چربی dy‏ مدت ۴۸ ساعت قبل از نمونه گیری 
دخودداری از مصرف غذاهای پر فیبر قبل از نمونه‌گیری 


۷- از آزمون‌های تنفسی اوره در بررسی عملکرد دستگاه گوارش da ds‏ منظوری استفاده می‌شود؟ 


الف - ارزیابی جذب کربوهیدرات‌ها ب -ارزیابی جذب چربی‌ها 
ج -ارزیابی جذب پروتئین‌ها د -ارزیابی جذب مولد معدنی 

۸-از آزمون تنفسی اوره به منظور تشخیص کدام باکتری موجود در دستگاه گوارش استفاده می‌شود؟ 
الف ‏ استافیلوکوک طلایی ب - استرپتوکوک‌بتاهمولیتیک ج -انتروکوکوس د هلیکوباکتر پیلوری 


4- پرستار به بیماری که کاندید انجام آزمون تنفسی اوره است plas‏ یک از آموزش‌های زیر را ارائه می‌دهد؟ 
الف ‏ خودداری از مصرف alge‏ غذایی در ۲۴ ساعت‌قبلازآزمون ‏ ب-قطع مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها یک ماه قبل از آزمون 
ج - مصرف ملین‌ها ۶-۱۲ ساعت قبل از آزمون د ‏ خودداری از مصرف برونکودیلاتورها یک هفته قبل از آزمون 
۰- کدام اقدام زیر را به بیمار کاندید اولتراسونوگرافی danas‏ صفرا توصیه می‌کنید؟ 
لک elisa‏ ارمصویی سول ار رسای ما سل اه سک رها 
ج -انجام باریم انما قبل از انجام آزمایش د -اولتراسونوگرافی کیسه صفرا نیاز به Solel‏ خاصی ندارد 
۱- پزشک da‏ منظور ds jad‏ شیره معده آقای رضایی از ازمون تحریک ترشح اسید معده استفاده می‌کند. اقای 
رضایی مبتلا به کم خونی پرنیشس بوده و از ریفلاکس معده به مری نیز رنج می‌برد. به نظر شما نتیجه اين آزمون 
چیست؟ 
cal‏ -مقدارزیادی اسید ترشح می‌شود 
ب -به دلیل ابتلاء بیمار به ریفلاکس معده به مری نتیجه آزمون ارزش تشخیصی ندارد 
ج -مقدراندکی سید ثرشیج می‌شنود 
داسید ترشح نمی‌شود 
۲- از ازمون دفیکوگرافی به چه منظوری استفاده می‌شود؟ 
call‏ بررسی عملکرد آنورکتال ب ‏ بررسی فعالیت ترشحی مخاط معده 
ج - بررسی عملکرد دریچه کاردیا د - تعیین اختلالات مربوط به تحرک مری 
۳- انجام کولونوسکوپی در کدامیک از بیماران زیر ممنوع است ؟ 


دستگاه گوارش ۰ ۰ % VAY‏ 


ill‏ مبتلا به بیماری صرع ب - بیمارانی که دریچه مصنوعی قلب دارند 

ج - مبتلا به اختلالات انعقادی Mined‏ به هموروئید 
۴- آقای رضایی مشکوک به اختلال در تحرک مری و اسفنکتر انتهای مری است. به نظر Lact‏ از alas‏ ر وش تشخیصی 
زیر برای بررسی این اختلال استفاده می‌شود؟ 


الف - مانومتری ب - دفیگوگرافی MRI-@‏ د-سین‌تی گرافی 
۵- موفقیت روش تشخیص کولونوسکوپی فیبراپتیک بیشتر بستگی به plas‏ عامل زیر دارد؟ 

وروی یی eMeusiguse‏ گر 
۶- کدامیک از موارد Yad‏ شایعترین بیماری حفره دهان می‌باشد؟ 

الف - التهاب لثه ب -کاندیدیازیس ج - پربودنتیت د-التهاب ad‏ بواسطه هرپس 
۷- اولین علامت بیماری آفت alas‏ است؟ 

الف -احساس گزگز و سوزش در اطراف ضایعه ب درد 

ج - قرمزی ناحيه مورد نظر د خونریزی جزئی از ناحية مورد نظر 


۸- کدامیک از Jud cl lis‏ صحیح است؟ 
الق تغفویت ly Sie‏ نیخ سم sis‏ استاگبارکزت طلای Sith lol‏ 
ب -اغلب نتوپلاسمهای غدد بزاقی بدخیم هستند 
ج ‏ لوکوپلاکی در سالخوردگان شایعتر از اریتروپلاکی است 
د- شایعترین تومور حفرهٌ دهان از نوع آدنوکارسینوم می‌باشد 
۹- ضایعة مشخص SAS‏ سرطان لب کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 
الف -ضایعه سفت ب -ضایعه بدون درد ج -ضایعه با لبه‌های برآمده د-همه مواردفوق 
۰- در بررسی و شناخت بیمار Mire‏ به سرطان زبان alas‏ مورد ذیل در اکثر مبتلایان مشهود می‌باشد؟ 
cl‏ سابقهٌ مصرف غذاهای داغ Mele‏ سکع ها آدم هدن ودک 
ج Able‏ وجود زخم‌های متعدد و خوش خیم برروی bj‏ دسابقةٌ مصرف الکل و دخانیات 
۷۱- آموزش پرستار به بیماری که دچار شکستگی فک تحتانی شده و آرواره وی توسط صفحه فلزی ثابت شده 
است. alas‏ یک از موارد زیر است؟ 
الف بعد از ۲۴ ساعت بعد از عمل از غذاهای جامد استفاده کند 
ب بعد از هر وعده غذایی با مسواک و prod‏ دندان» دندان‌های خود را مسواک بزند 
yo‏ ۳-۴ هفته بعد از عمل ۱۷۳0 باشد 
Gye‏ ۱-۴ هفته از جویدن خودداری کند 
۲- شایعترین بیماری التهابی دهان کدام است؟ 


لف_آفت ار ج -لوکوپلاکی دلیکن پلان 
۳- استفاده از پماد آسیکلوویر را در کدام یک از ناهنجاری‌های لب توصیه می‌کنید؟ 
لف - contact dermatitis‏ ب - actinic cheilits_»> herpes simplex-@ chancre‏ 
۴ علت اصلی پاروتیت چیست؟ 
لف _-کاهش مصرف مایعات ب _کاهش سطح ایمنی ج -سرماخوردگی د-عوارض دارویی 
۵- عامل بیماری درماتدت تماسی در لب‌ها چست؟ 
لف -ویروس هرپس سیمپلکس ب -نور خورشید 
ج - آلرژی نسبت به مواد آرایشی دمصرف تنباکو و الکل 
۶- مراقبت پرستاری پس از عمل تخلیه آبسه‌های دندانی - آلوئولی پا آبسه‌های پری آپیکال شامل همه موارد زیر 
است یجزء؟ 


الف - رژیم غذایی نرم پس از ۲۴ ساعت شروع می‌شود 
ب -به دلیل تورم و دردناک بودن لثه‌هاء مصرف مایعات در ۴۸ ساعت Jol‏ محدود می‌شود 


ج - جهت تسریع در بهبودی و برطرف نمودن تورم و التهاب از کمپرس يا پد گرم استفاده می‌شود 


VAY‏ ۰« سئوالات پرستاری 


د-در هنگام بیداری» شستشوی دهان با نرمال سالین گرم هر ۲ ساعت انجام می‌شود 
۷- بیمار مبتلا به سرطان حفره دهان dy‏ منظور جراحی ترمیمی پیوند پوست از ناحیه رادیال ساعد در بیمارستان 
بستری شده است. کدام اقدام پرستاری قبل از عمل الزامی است؟ 
cal‏ انتهاخ Cus‏ لیم ."یبد انسام آواتزآ مرن هازلر 
ج-کنترل 160بیمار د-بررسی سابقه SIGE‏ 
۸- مهمترین اقدام پرستار در استوماتیت alas‏ است؟ 
الف - 8.0 آنمودن بیمار ب-ارتقاء بهداشت و نظافت دهان 
ج -دادن قطره مایکوستاتین بطور دائم د-شروع مایعات وریدی 
—A4‏ کدامیک از توصیه‌های زیر در عفونت تب خال دهان صحیح است؟ 
call‏ -شستشوی ساعت به ساعت دهان با محلول نیستاتین 
ب- مصرف کوریکواستروئید Bale‏ دستوز 
ye‏ ایشفادخ ار غذا هام یک با CIE‏ کم واستاغ ار دادن غذاهای شفک واسیای 
د-هر dw‏ مورد الف وب وج 
۰- کدامیک از عوامل زیر در کانسر لب دخیل نیست؟ 


las call‏ مداوم لبها با اشیاء گرم ب سیگار 
ج -قرار گرفتن به مدت طولانی در معرض نور خورشید د-سوء تغذیه 
۱- تحریک لب‌ها با علائم خارش, دلمه و شکاف در ارتباط با کدام است؟ 
الف -داروهای شیمی درمانی ‏ ب-شانکر ج - لوکوپلازی د-لیکن پلانوس 


۲- عفونت از عوارض احتمالی درمان سرطان دهان با شیمی‌درمانی یا اشعه درمانی می‌باشد کدام یک از اقدامات 
زیر در رابطه با کنترل و پیشگیری عفونت نادرست است؟ 

CBC بررسی مکرر گلبولهای سفید خون و‎ call 

ب کنترل درجه حرارت هر ۴ الی ۸ ساعت 

ج -محدودنمودن تعداد ملاقاتیهای بیمار 

د-خودداری از شستشو و آب‌زدن به دهان جهت جلوگیری از تحریک دهان 
۳- کدام یک از افراد زیر در معرض خطر Parotitis‏ قرار داررند؟ 


اف تدفردجوان با قدرت بلم بیع و SIS daily‏ تندانپزشکن تا ان ۵ له روتهجان با cess Suey‏ اف sr‏ 
چ-بیمار ۳0(که لازیکس مصرف می‌کند و دیسفاژی درد د-ییمار پس از جراحی کیسه صفراکه روزانه مسواک می‌زند 

۴- در رابطه با سرطان حفره دهان, alas‏ عبارت صحیح است؟ 
الف ‏ اکثر موارد سرطان دهان از Le)‏ دردناک هستند بي از اوق تس راهان کر مان lal‏ یی abby‏ شید 


ج -از آزمون خون برای تشخیص سرطان دهان استفاده می‌شود د-نوع زخم این سرطان, نرم و دهانه‌دار است 
۵- تصویر ذهنی مثبت یکی از اهداف مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان لب است. plas‏ یک از گزینه‌های زیر موید این 


مدعا است؟ 
الف - بیمار اضطراب‌های خود را ابراز می‌دارد ب - بیمار از وزن مناسب برخوردار است 
ج -بیمار مصرف الکل ودخانیات را محدود می‌کند د lan‏ از خوردن غذاهای محرک اجتناب می‌کند 
۶- در مراقبت از بیمار Xerostomia ds Wise‏ کدامیک از موارد زیر dave gil,‏ نمی‌کنید؟ 
call‏ مصرف غذاهای خشک ب ‏ خودداری از مصرف الکل و سیکار 
ج-افزایش مایعات دریافتی داستفاده از دستگاه بخور 


۷- آقای رضایی به fats‏ مصرف داروهای سرکوب کننده ایمتی دچار آفت دهان شده است. استفاده از alas‏ محلول 
زير را برای شستشوی دهان به وی توصیه می‌کنید؟ 

الف -محلول‌های حاوی کورتیکواستروئیدها ب - سرم فیزیولوژی 

ج -محلول‌های تجارتی حاوی لیدوکائین غلیظ د-آب اکسیژنه ۲-۴ درصد 
۸- بیماری که مبتلا به سرطان حفره دهان است تحت عمل جراحی وسیع گردن و پیوند پوست از ناحیه رادیال در 


دستگاه گوارش ۰ *# ۱۸۵ 


بیمارستان بستری شده است. پرستار در بررسی تاحیه Jas‏ مشاهده می‌کند که رنگ پیوند سفید است. به نظر شما 


علت چست؟ 


الف ‏ انسداد شریانی ب - انسداد وریدی ج-احتقان شریانی د-احتقان وریدی 
9- پرستار بعد از عمل جراحی وسیع گرد ن. بیمار رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 
الف ۳۵۱/۱6۲ ب 107716۲ Supine-_»> Low fowler-¢ Semi‏ 


۰ پرستار بعد از بهبود برش‌های روی گردن. بعد از جراحی وسیع گردن بیمار را تشویق به انجام ورزشهای 
مخصوص می‌کند. به نظر شما هدف پرستار از انجام این ورزشها چه می‌باشد؟ 

call‏ - دستیابی به حداکثر حرکات و کار شانه ب - دستیابی به حداکثر حرکات و کار بازو 

ج - دستیابی به حداکثر حرکات و کار گردن د-مورد الف وج 
۱- در بیماری که تحت عمل جراحی وسیع گردن قرار گرفته است. پرستار جهت کنترل درجة حرارت بدن معمولاً از 
چه روشی استفاده می‌کند؟ 


الف زیر بغلی ب _دهانی 

ج -راست روده‌ای داز هر سه روش می‌توان استفاده کرد 
۲- پس از Jas‏ رادیکال گردن پرستار باید کدام یافته را سریعا گزارش دهد؟ 

الف درد بجر خر کردن 


ج ‏ حساسیت موضعی زخم د -درجه حرارت ۳۸ درجه سانتی گراد 
۳- پرستاری که در حال مراقبت از بیمار با جراحی رادیکال گردن می‌باشد. در ۲۴ ساعت اول پس از عمل مقداری 
ترشحات pf‏ طبیعی خونی -سروزی را در هموواگ بیمار مشاهده می‌کند. مقدار طبیعی ترشحات مورد انتظار در 
۴ ساعت اول چه مقدار است؟ 

الف ‏ ۸۰-۱۲۰ میلی لیتر ب تقریباً ۱۲۰-۱۶۰ میلی لیتر 

۱۵۰-۲۰۰ میلی لیتر د بیشتر از ۲۰۰ میلی لیتر 
۴- یکی از عوارض بالقوه پس از جراحی رادیکال گردن خونریزی است. این خونریزی در اثر اسیب به کدام‌یک از 
شریان‌های زیر ایجاد می‌شود؟ 

الف - براکیال ب -بی‌نام ج -کاروتید د-مهره‌ای 
۵- در مراقبت از بیمار پس از جراحی رادیکال گردن alas‏ اقدام پرستاری نامناسب است؟ 

call‏ - قراردادن بیمار در وضعیت نیمه نشسته تا نشسته پس از خروج از بیهوشی 

ب -سمع ناحیه گردن و sb‏ از نظر استریدور 

ج ‏ خودداری از سرفه جهت جلوگیری از فشار به ناحیه بخیه‌ها و خونریزی 

د- بررسی علایم تنگی‌نفس» سیانوز و تغیبر وضعیت هوشیاری 
۶- آقای حسنی به تازگی عمل جراحی رادیکال گردن انجام داده است. پرستار به وی آموزش می‌دهد که از انجام 
مانور والسالوا خودداری کند. به نظر شما هدف پرستار alas‏ است؟ 


الف - پیشگیری از انسداد راههای هوایی ب - پیشگیری از فشار بر ناحیه پیوند و شریان کاروتید 

ج -کاهش درد د- پیشگیری از آسپیراسیون موادغذایی 
۷- شایعترین علامت بیماری‌های مری alas‏ است؟ 

الف ‏ آروغ زدن ب -دیسفاژی ج احساس چسبیدن غذا به حلق د-اودینوفاژی 
۸ کدامیک از بیماریهای مری نیاز به مراقبت و درمان فوری دارد؟ 

الف - وجوداجسام‌خارجی در by‏ - پرفوراسیون ج -سوختگی‌های شیمیایی د-مورد ب وج 
۹ - اولین علامت بیماری آشالازی کدام است؟ 

call‏ -احساس چسبیدن غذا به قسمت‌های پائین مری ب ‏ تهوع و استفراغ 

ج -اشکال در بلع ale‏ و غذا ددرد به هنگام al‏ مایع و غذا 


۰- شایعترین نوع دیورتیکول در مری کدام است؟ 


الف pulsion diverticulum_‏ ب یه ناهن Traction‏ 


۱۸۶ وه سئوالات پرستاری 


ج Zenker’s diverticulum.‏ د- دیور تیکولهای وسط مری و اطراف دیافراگم 
۱ - تنفس بد بو و مزه ترش در دهان جزء علائم و نشانه‌های خاص مرتبط با کدام بیماری است؟ 

call‏ - ریفلاکس معده به مری . ب -دیورتیکول مری ج -فتق هیاتال د- آشالازی 
۲۳- پرستار جهت جلوگیری از ریفلاکس Gli gine‏ معده به مری بعد از Jas‏ جراحی کدامیک از موارد ذیل را به بیمار 
توصیه می‌کند؟ 

al‏ - بالاتر قرار دادن سر 

ب ‏ خودداری از وارد شدن فشار Ay‏ شکم توسط کمربند يا خم شدن روی شکم 

ج_کاهش وزن در صورت داشتن اضافه وزن 


د-همه مواردفوق 
۳ - کدام یک از اصطلاحات زیر مربوط به علامت ریفلاکس معده به مری است و da‏ صورت احساس سوزش مری 
بروز می‌کند؟ 

odynophagia- > pyrosis-¢ dyspepsia - ب‎ dysphagia - الف‎ 


۳ پرستار plus‏ توصیه را به بیمار مبتلا به بیماری ریفلاکس معده به مری نخواهد کرد؟ 
لف - استفاده از داروهایی نظیر بتانکول و دامپریدون در صورت لزوم 
ب ‏ اجتناب از مصرف آنتیاسیدهای ale‏ 
ج ‏ خودداری از مصرف کافئین و الکل 
د_خودداری از خوردن تا ۲ ساعت قبل از خواب 
۵- بیماری دچار پرفوراسیون مری شده است. پرستار جهت تغذیه این بیمار از چه روشی استفاده می‌کند؟ 
الف -لولةٌ بینی -معدی ب - هیپرالیمنتاسیون تزریقی ج -گاستروستومی د-مورد الف ویاج 
plas - ۶‏ یک از تعاریف زیر Ss‏ در ارتباط با کانسر مری است؟ 
call‏ -شیوع این سرطان در ایالات متحده در زنان سه برابر مردان است 
ب - تحریک مزمن مری یک فاکتور خطر شناخته شده است 
ج-ظاهراً شیوع آن در سفید پوستان بیشتر از سیاه پوستان آمریکایی است 
د-عموماً در دهه چهارم زندگی رخ می‌دهد 
۷- عارضه شایع بعد از عمل جراحی در سرطان مری alas‏ است؟ 


لف پنومونی آسپیراسیون ب -نشت مایع از محل جراحی به داخل مدیاستن 
ج - خونریزی د-عفونت 

۸- مهم‌ترین مداخله پرستاری قبل از جراحی سرطان مری بر چه اهدافی استوار است؟ 
All‏ بهبود وضعیت تغذیه‌ای و جسمی بیمار ب - آگاه نمودن بیمار از وسعت جراحی و عوارض آن 


ج - توضیح در مورد آمکان درد و چگونگی تسکین درد بعد از عمل د-بهبود وضعیت تنفس بیمار و افزایش تون عضلات 
۹- بیشترین میزان شیوع سرطان مری مربوط به alas‏ قسمت مری است؟ 

al‏ ثلث فوقانی ب -ثلث میانی 

ج -ثلث تحتانی د- شیوع‌سرطان مری‌درتمام‌قسمت‌های آن‌به یک‌نسبت‌می‌باشد 
۰ بیماری به علت مصرف اسید با سوختگی شدید لبها و دهان همراه با درد در هنگام بلع و حال عمومی بد به 
اورژانس مراجعه کرده است. در بررسی‌های به عمل آمده از بیمار توسط پزشک نشانه‌های پرفوراسیون مری و 
معده و روده مشاهده نشده است. اولین اقدام پرستار در برخورد با اين بیمار alas‏ است؟ 

الف - بررسی بیمار از نظر شوک و درمان فوری ب -شستشوی معده 

ج - خوراندن آب به بیمار د-تحریک بیمار جهت استفراغ و دفع dale‏ مصرف شده 
۱- کدامیک از عبارات Jad‏ درست نمی‌باشد؟ 

الف -درمان طبی فتق هیاتال نوع محوری شامل مصرف وعده‌های مختصر غذا با دفعات بیشتر است 

ب -درفتق هیاتال نوع مجاور مری معمولا ریفلاکس ایجاد نمی‌شود 

ج -فتق هیاتال نوع محوری شایعتر از نوع مجاور مری می‌باشد 


دستگاه گوارش ۰ % ۱۸۷ 


دبیش از +20 بیماران Mee‏ به فتق هیاتال نوع محوری به درمان جراحی نیاز دارند 
۲- کدامیک از وضعیت‌های زیر می‌تواند سیب هرنی هىاتال گردد؟ 


الف _افزایش فشار داخل سینه‌ای ب -ضعف عضلات مری 

ج -افزایش فشار عضله Gye‏ د-ضعف عضله دیافراگم 
۳- کدامیک از مداخلات زیر را پرستار به مددجوی مبتلا به هرنی هیاتال جهت بهبود راحتی مددجو آموزش 
می‌دهد؟ 


call‏ - نوشیدن نوشابه‌های گازدار همراه با وعده‌های غذاپی 
ب -دراز کشیدن be pe‏ بعد از صرف غذا 
ج - خوردن سه وعده غذایی در روز به مقدار زیاد و سرشار از کربوهیدرات 
د-خوابیدن به صورت طاقباز و قرار گرفتن سر بالاتر از ۲۰ درجه 
۴ - کدامیک از نشانه‌های زیر در هرنی هیاتال محوری شایع می‌باشد؟ 


الف درد بازوی چپ ب درد پایین کمر ج -رفلاکس مری د -کرامپ شکمی 
۵- بیماری که از احساس چسبیدن غذا در قسمت تحتانی مری شاکی است. پرستار را به وجود alas‏ اختلال مشکوک 
می‌سازد؟ 
الف - آشالاری ب - اسپاسم منتشر مری ج -ریفلاکس گاستروازوفاژیال ‏ د-فتق Jol»‏ 
۶- اشالازی عبارت است از: 
Al‏ - پرفوراسیون مری ب -انسداد عملی مری به علت تغییرات عصبی -عضلانی 
ج -افزايش حرکات دودی مری د_درد حاد هنگام ab‏ 
۷- کدامیک از یافته‌های زیر در بیمار مبتلا به آشالازی وجود ندارد؟ 
call‏ -دردی که به دنبال غذا خوردن برطرف می‌شود ب -سختی در ab‏ غذاهای sole‏ یا مایع 
ج درد قفسه سینه د- پیروزیس 


۸- اسپاسم اسفنکتر انتهای تحتانی مری چه نام دارد. در alas‏ جنس شایع است و علت آن چیست؟ 
call‏ کاردیواسپاسم در زنان شایعتر است علت آن اغلب تنش‌های عصبی است 
ب - نازواسپاسم در زنان شایعتر است علت آن تنش‌های عصبی است. 
ج ‏ کاردیواسپاسم در مردان شایعتر است. علت آن اجسام خارجی و تحریکات مداوم است. 
د ‏ نازواسپاسم در مردان شایعتر است علت آن مصرف مداوم مایعات گرم و سرد است. 
۹ - در درمان کدامیک از اختلالات مری از نیترات‌ها و با بلوک کننده‌های کانال کلسیم استفاده می‌شود؟ 


الف -دیورتیکول مری ب آشالازی ج - اسپاسم منتشر مری د-پارگی مری 
۰- عارضه شایع پس از عمل جراحی سرطان مری چیست ؟ 

الف ‏ سندرم دامپینگ ب خونریزی ج -عفونت د-پنومونی ناشی از آسپیراسیون 
۱ - دلیل استفاده از داروی متوکلویرامید در ریفلاکس‌های معده da‏ مری alas‏ است؟ 

call‏ - خنثی نمودن اسید معده ب مهار پمپ اسیدی معده ج - تسریح تخلیه معده د-کاهش درد و تحریک معده 


۲ بیمار بستری در بیمارستان با تشخیص ریفلاکس معده به مری پس از صرف غذا احساس سوزش سردل در 
ناحیه قفسه سینه می‌کند. پزشک برای وی انتی اسید تجویز می‌کند. پرستار برای رفع مشکل بیمار وی را در چه 


پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 
الف - طاقباز و سر در راستای بدن ب -دمر و سر در راستای بدن 
ج -به پهلوی چپ و سر ۲۰ درجه بالاتر از تنه د-به پهلوی راست و سر ۳۰ درجه بالاتر از تنه 


۳- پرستار برای آموزش بیمار در زمینه عوامل موثر بر افزایش فشار اسفنکتر تحتانی مری برنامه‌ریزی می‌کند. 
alas‏ گزینه در برنامه پرستار گنجانده می‌شود؟ 

alae AE‏ روش تعدیه ون پیمان با ریفادهین ندیه Ons‏ بت قسری ری نان مسعرخن صطن, پستومونی :ساشتی آز 
اسپیراسیون alas‏ است؟ 


۸ وه سئوالات پرستاری 


الف _گاستروستومی ب -لوله بینی - ژژنوم ج - لوله بینی -دئودنوم د-لوله بینی -معده‌ای 
۵- مری برتز (Barrett,s esophagus)‏ به plus‏ یک از حالات زیر اتلاق می‌شود؟ 
الف ‏ پارگی مری ب - ریفلاکس مزمن و درمان نشده معده به مری 
ج-متسع کردن مری توسط bougienage‏ د-اختلال حرکتی در مری 
۶- ترشح شیر مانند از مجرای صدری به داخل حفره قفسه سینه در کدامیک از اختلالات زیر مشاهده می‌شود؟ 
call‏ - فیستول‌کیل ب ‏ فتق‌هیاتال ج -دیورتیکول مری د-پارگی مری 


۷- به alas‏ یک از دلایل زیر عوارض ریوی به دنیال اعمال جراحی در قسمت فوقانی شکم دیده می‌شود ؟ 
الف _به دلیل cowl‏ به اسفنکتر پیلور یا اسفنکتر LIS‏ آسپیراسیون شایع است 
ب در صورت jb‏ کردن سینه, پنوموتوراکس یکی از عوارض شایع جراحی شکم است 
ج -به منظور کاهش درد بیمار سعی در نگه داشتن تنفس خود می‌کند 
د-همه مواردفوق 
۸ - کدامیک از تدابیر زیر را برای بیمار مبتلا به ریفلاکس معده به مری توصیه نمی‌کنید؟ 
الف ‏ استفاده از غذاهای پرکربوهیدرات و غنی از چربی‌های اشباع شده 
ب -قرار دادن سر ۱۵-۲۰ درجه بالاتر از تنه 
ج ‏ خودداری از مصرف کافئین و نوشابه‌های گازدار 
د_خودداری از مصرف غذا قبل از خواب 
۹ - به هنگام گذاشتن لوله بیتی -معدی پرستار بیمار رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 


الف ۳۵۱/۱6۲ ب - 107716۲ Lateral _> supine-¢ Semi‏ 
۰ - دلیل استفاده از لوله بدتی -معدی با بیتی -روده‌ای بعد از عمل جراحی چیست؟ 

الف - برای کاهش ادم لوله گوارشی ب -برای تخلية مایع و گاز 

ج- تسهیل و فزایش جریان خون لول وارشی دهمه مواردفوق 


۰۱- پرستار برای تخلیه ترشحات معده بیمار مبتلا به خونریزی گوارشی تصمیم می‌گیرد برای بیمار لوله بینی - 
معدی کار بگذارد. بعد از اينکه بیمار yal)‏ یک پوزیشن مناسب قرار می‌دهد. لوله رااز بینی ds‏ سمت حلق بیمار هدایت 
می‌کند. زمانی که لوله به ناحیه نازوفارنکس می‌رسد بیمار شروع به سرفه و عق زدن می‌کند. بهترین تدبیر 
پرستاری alas‏ است؟ 

الف ‏ جلوراندن لوله ادامه می‌یابد تا اینکه‌به‌محل‌مناسب برسد ب -مقداری لوله به عقب کشیده می‌شود 

ج - ناحیه نازوفارنکس توسط یک آبسلانگ و چراغ قوه معاینه می‌شود gle>‏ راندن لوله همراه با ab‏ جرعه‌های آب 
۲- پرستار از بیماری مراقبت می‌کند که توسط لوله لوین تغذیه می‌شود. پرستار در پایان تغذیه. وی را در 
وضعیت طاقباز قرار می‌دهد. به نظر شما بعد از تغذیه لوله‌ای plus‏ پوزیشن زیر برای بیمار مناسب است؟ 

الف ‏ طاقباز و سر در راستای بدن dy‏ مدت ۲۰ دقیقه ب -به پهلوی راست و سر ۲۰-۴۰ درجه بالاتر از تنه به مدت ۶۰ دقیقه 

ج طاقباز و سر ۴۵-۶۰ درجه بالاتر از Ad‏ به مدت ۲۰ دقیقه د-به پهلوی چپ و سر SVL‏ از AS‏ به مدت ۶۰دقیقه 
۳ - قبل از تغذیه لوله‌ای متناوب پرستار باقی مانده محتویات معده بیمار را اندازه‌گیری می‌کند که حدود ۴۰۲ 
می‌باشد. دلیل منطقی پرستار برای انجام این کار alas‏ است؟ 

الف  Jove ty bi‏ مناسب لوله ب ‏ بررسی وضعیت آب و الکترولیت‌ها 

ج ‏ تجزیه ترشحات معده د-ارزیابی glee‏ جذب غذا 
۴۳ - بیماری مبتلا به خونریزی دستگاه گوارش به واحد اورژانس بیمارستان مراجعه نموده است. اولین اولویت در 
برنامه مراقبتی پرستار برای این مددجو alas‏ است؟ 

call‏ بررسی عوامل موثر ب -معاینه فیزیکی بیمار به طور کامل 

ج-جای گذاری 0و بررسی استفراغ از نظر وجود خون د اندازه‌گیری VIS‏ 
۵- پرستار به منظور پیشگیری از بروز آسپیراسیون ترشحات معده حین خارج کردن 0۲ کدام نکته زیر را به 
بیمار آموزش می‌دهد؟ 

الف - تنفس عمیق 9 سپس تنفس طبیعی و خارج کردن لوله طی آن ‏ . ب تنفس عمیق و سپس زور زدن و خارج کردن لوله طی آن 


دستگاه گوارش ۰ * VAX‏ 


ج - تنفس عمیق و سپس بازدم آهسته و خارج کردن لوله طی آن . د-تنفس عمیق و سپس نگهداشتن نفس و خارج کردن لوله طی آن 
۶- پرستار از بیماری Cuil po‏ می‌کند که تحت ساکشن مداوم ۱۲01 است. پرستار در بررسی بیمار متوجه علائمی 
مانند تنفس دهانی. خشکی مخاط دهان و بوی ید دهان بیمار می‌شود. کدامیک از برنامه‌های مراقیتی زیر به حفظ 
تمامیت مخاط دهان بیمار کمک می‌کند؟ 

call‏ -نوشیدن جرعه‌های آب به طور مرتب ب -مسواک زدن دندان‌ها با آب و خمیر دندان به طور مرتب 

ج -تشویق بیمار به مکیدن آب نبات ترش داستفاده از سوآپ‌های گلیسیرین و لیمو برای ارتقاء بهداشت دهان 
۷ پرستار در مراقبت از بیماری که از طریق dl gl‏ داخل روده کوچک تغذیه می‌شود. برای جلوگیری از نفح» 
آسپیراسیون و سوء هاضمه da‏ روشی را یرای تغذیه انتخاب می‌کند؟ 

الف ‏ متناوب با سرنگ (Intermittent bolous)‏ ب -متناوب با فشار جاذبه (Intermittent gravity drip)‏ 

ج -انفوزیون مداوم (Continuous infusion)‏ د-روش چرخه‌ای و دوره‌ای (Cyclic)‏ 

۸- پرستار از بیماری که تغذیه متناوب لوله‌ای با J glare‏ تغذیه‌ای فرمولا دریافت می‌کند. مراقبت می‌کند. پرسقار 
در کنترل میزان غذای bl‏ مانده ۴۰۲۱ محلول فرمولارا اسپیره می‌کند. اقدام پرستاری مناسب alas‏ است؟ 

الف -محلول آسپیره شده را دور ريخته و مقدار آن را در چارت 180 بیمار ثبت می‌کند 

با طریق یک سرنگ محلول آسپیره ده رابه اخل لول کوارشی بر می‌کردند 

مطول یره آسیهر با معلول فریولاتعاوط نمودهو نم به یلا یک راکو تال اگوی زرم کرد 

دول Go ST VI yal‏ راکو منک tse‏ و گورمی توریب کل 
۹*- پرستار متوجه توقف ناگهانی در درناز NGT‏ بیمار می‌شود. NGT‏ بیمار ds‏ ساکشن مداوم متصل است. وی 
اتصالات دستگاه ساکشن را بررسی می‌کند. ظاهراً مشکلی وجود ندارد. بعد از کنترل محل لوله پرستار :۳۰ محلول 
نرمال سالین را به NGT Jala‏ تزریق می‌کند. اما همچنان 07 درناز ندارد. تدبیر پرستاری مناسب alas‏ است؟ 

call‏ - ترشحات معده می‌تواند سوراخ لوله را مسدود کند. IW‏ تغییر وضعیت بیمار به خالی شدن معده وی کمک می‌کند 

ب - ترشحات معده می‌تواند سبب انسداد شده باشد. I‏ خارج کردن لوله و جای گذاری یک لوله جدید مشکل را حل می‌کند 

ج-اين مسئله طبیعی است و نیاز ay‏ اقدام خاصی ندارد 

د-اين مشکل بالقوه خطرناک است و باید فورا به پزشک اطلاع داده شود 
۰- پرستار تصمیم دارد برای بیمار ۱7 کار گذارد. پرستار da‏ منظور تسهیل در جای گذاری da NGT‏ اقدامی را 
انجام می‌دهد؟ 

الف ‏ گذاشتن 1 ۲۲0 در آب گرم 

ب ‏ خارج کردن ۱61 در صورت مواجهه با هرگونه مقاومتی در مسیر جای گذاری 

د-ایجاد اکستانسیون زیاد به سر در زمان جای گذاری لوله 
۱- بیماری که NGT‏ دارد da‏ دستور پزشک ds ails‏ ساکشن متناوب متصل گردد. پرستار باید مراقب باشد فشار 
دستگاه ساکشن از چند ches‏ متر جیوه تجاوز نکند؟ 


لف ۱۰۰ ۲۰ ج-۲۵ ۳ 
۲- احتمال بروز کدام عارضه در اثر درناژ br gine‏ معده وجود دارد؟ 
لف _ آلکالوز متابولیک ب-اسیدوز متابولیک ج ‏ آلکالوز تنفسی د اسیدوز تنفسی 
۳- جهت تعیین کفایت و اثر بخشی مثبت Gold ys‏ تغذية لوله‌ای پرستار کدامیک از اقدامات ذیل را انجام می‌دهد؟ 
لف - بررسی برون ده ادرار و رنگ پوست ب - ثبت دقیق مقدار dale‏ غذایی دریافتی و دفعی 
ج - بررسی احساس پری شکم. نفخ و آروغ د-همه مواردفوق 
۴- چنانچه بیمار تحت درمان با تغذیه لوله‌ای دچار اسهال شود. علت اسهال بیما رچه می‌تواند باشد؟ 
لف آلودگی غذایی ب -سوء تغذیه ج -کمبود لاکتاز dale‏ غذایی د-همه مواردفوق 


۵- چنانچه علت اسهال بیمار تحت درمان با تغذیه لوله‌ای سندرم دامپینگ باشد. پرستار کلیه اقدامات زیر را جهت 
رفع مشکل انجام می‌دهد. بجز: 
call‏ _کاهش دادن سرعت جریان تغذیه 


VAs‏ سئوالات پرستاری 


ب تجویز نفوزیون مداوم قطره‌ای بجای روش متناوب 

ج - استفاده از حداقل مقدار آب برای شستشوی لوله قبل و بعد از تغذیه 

داستفاده از محلول‌های غذایی رقیق‌تر در ابتدا و افزودن تدریجی بر غلظت آن 
Jud‏ توسط پرستار در اولویت قرار دارد؟ 


الف ‏ ساکشن حلق و تراشه ب ‏ خبرکردن پزشک 
ج - متوقف کردن تغذیه د-حمایت روحی و روانی از بیمار 

۷- جهت تغذیه لوله‌ای پرستار بیمار رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 
الف - 10۷716۲ ب 107/16۲ supine _> low fowler-¢ semi‏ 

۸- کدامیک از داروهای زیر را می‌توان از طریق مجرای کاتترهای ورید مرکزی به بیمار تزریق کرد؟ 
iene‏ رن bee‏ ددگزامتازون 

104 پرستار جهت تعویض پانسمان‌های اطراف کاتترهای ورید مرکزی بیمار gly‏ چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 
الف fowler_‏ ب semi lateral _> supine-¢ low fowler_‏ 


۰- چنانچه پانسمانهای موجود در محل کانولاسیون وریدهای مرکزی بطور مرتب و در شرایط استریل تعویض 
نشوند شایعترین عامل عفونت‌زا در این شرایط چه می‌باشد؟ 

الف - قارچ کاندیداآلبیکنس ب - استافیلوکوک اپیدرمیدیس ج - استافیلوکوک طلایی د -کلبسیلا پنومونیه 
۱- چنانچه بیمار بعد از قطع TPN‏ دچار تعریق, احساس سرما و افزايش سرعت ضربان قلب شود. علت آن کدام 
عارضه می‌باشد؟ 


call‏ — هیپرگلیسمی ب - هیپوگلیسمی ج -عفونت د_دریافت بیش از حد مایم 
۲- آقای هزانی با ۶۵ سال سن مبتلا به التهاب پانکراس شده است. بهترین روش تغذیه‌ای جهت بیمار کدام است؟ 
الف ol‏ بینی -معدی ب -لولةٌ بینی -روده‌ای ج -گاستروستومی د TPN‏ 


۳ در بیماری که Alu gs‏ گاستروستومی تغذیه می‌شود. قبل از هر بار تغذیه ara‏ باقیمانده معده اندازه‌گیری 
می‌شود. چه میزان از محتویات باقیمانده در معده تغذیه از راه لوله را به تعویق می‌اندازد؟ 

ll‏ ۵۰ میلی لیتر ب ۸۰-۱۰۰ میلی لیتر ج-بیش از ۱۰۰ میلی لیتر د-بیش از ۲۰۰ میلی لیتر 
۴- بیماری تحت عمل گاسترستومی دائمی قرار گرفته و دچار کمبود SUSY‏ می‌باشد. در برنامه غذاشی وی چه 
موادی گنجانده شود تا دچار اختلال تغذبه نگردد؟ 


[als cal‏ تام فتاه یره با eg jes‏ ای ترش ات زا 
ج py lS‏ شده بدون شیر د_آماده همراه با فیبر و ماست 

۵- پرستار در مراقبت از بیمار دارای TPN‏ کدامیک از موارد زیر را مورد توجه قرار می‌دهد؟ 
الف ‏ کنترل پوست از نظر بثورات جلدی ب کنترل قند ادرار به منظور وجود گلیکوزوری 
ج-تشویق بیمار به حرکت و خارج شدن از تخت د-تشویق بیمار به دریافت مایعات زیاد 


۶ - مناسیترین روش اطمیتان از در محل‌بودن NGT‏ کدام است؟ 
الف _گوش‌کردن ناحیهاپیکاستر پس از usp‏ هواقبل واز هر ار تغذی ا درودادن 
ب - توجه به اندازه طول لوله قبل از هر jb‏ تغذیه و دارودادن 
3 -مشاهده محتویات مایع آسپیره‌شده 


د-تمام مواردفوق 
۷- دلیل استفاده از ورید اجوف فوقانی جهت تزریق محلول 7۳۱ کدام است؟ 
الف - جلوگیری از آمبولی هوا ب - هایپراسمولاریتی محلول 


ج - قابلیت دسترسی راحت د - جلوگیری از عفونت 

۸ -در تغذیه لوله‌ای کنترل پرستار alas‏ مورد را شامل نمی‌شود؟ 
call‏ - آنزیمهای SHS‏ ب -سطح تحمل بیمار نسبت به غذای دریافتی 
ج -بررسی 160و تعادل مایعات د -کنترل پروتئین و ازت آوره OF‏ 


دستگاه گوارش ۰ * ۱۹۱ 


۹ دن زمان چای گذازی کانتن وزیدی مرکزی انجام کدام تک ان اقدامات زین را به a‏ توصبه می کنید؟ 
لف ‏ انجام مانور والسالوا 

ب -انجام تنفس‌های عمیق 

ج کمک به پرستار در جای گذاری PIE‏ 

د-قرار دادن دست‌ها بررروی قفسه سینه dy‏ منظور پیشگیری از حرکت قفسه سینه 
۰-برای برقراری مناسب تعادل مایعات در تغذیه TPN‏ همه موارد زیر رعایت می‌شود به جز: 


الف کنترل قطرات سرم هر ۳۰ دقیقه الی یک ساعت ب کنترل علایم سردرد - تهوع و تب و لرز 
ج - بررسی روزانه سطح گلوکز as‏ فا یکره هر مت بر 
۱ - اسهال شایعترین عارضه تغذیه لوله‌ای است. در بررسی علل آن کدام مورد زیر بی‌تأًثیر است ؛ 
الف ‏ تغذیه هیپراسمولار ب -تغذیه با سرعت سریع ج -عفونت باکتریایی د-ناکافی‌بودن مصرف ale‏ 
۲ - اندیکاسیون تغذیه کامل وریدی یا TPN‏ شامل کدام مورد نمی‌شود؟ 
الف _کاهش وزن به میزان 2۱۰ قبل از بیماری ب -ناتوانی در مصرف غذا يا مایعات بدن به مدت ۷ روز پس از جراحی 
ج تقاضای شخصی بیمار برای تغذیه از طریق TPN‏ د عفونتهای شدید ploy‏ با تب 
۳- پرستار در آموزش بیماری که NGT‏ دارد در زمینه تحوه دادن داروها از طریق NGT‏ به alas‏ یک از موارد زیر 
اشاره می‌کند؟ 


الف ‏ داروها را می‌تواند مخلوط US‏ و به شکل بولوس استفاده نماید 

ب _داروها را می‌تواند با مواد غذایی مخلوط کرده و سپس مصرف نماید 

ج-برای LNGT‏ سوراخ‌های کوچک از سرنگ‌های کوچک استفاده نماید 

د-1 0 را بعد از هر نوع دارو با ۲۰-۳۰ میلی لیتر OT‏ شستشو دهد 
۴- شایع‌ترین عارضه تغذیه معده‌ای از طریق لوله بینی - معده‌ای کدام است؟ 

الف - تهوع ب ‏ استفراغ ج-اسهال د-سندرم دأمپینگ 
۵ - کدامیک از تدایس زیر موجب تشدید سندرم دامیینگ می‌شوود؟ 

call‏ - درجه حرارت مواد غذایی باید در حد گرمای اتاق باشد 

ب تا یک ساعت پس از صرف غذا lay‏ در وضعیت نیمه نشسته قرار گیرد 

ج در صورت تحمل بیمار بهتر است مواد غذایی dy‏ صورت متناوب و با یک حجم زیاد داده شود 

داز حداقل مقدار ممکن آب قبل و بعد از هر بار تغذیه oly‏ شستشوی لوله استفاده شود 
۶- پرستار از بیماری که علائم ونشانه‌های سندرم دامپینگ دارد مراقیت می‌کند. کدامیک از علائم زیر نشاندهنده 
این واقعه است؟ 

الف - درد و کرامپ شکمی ب ‏ برادیکاردی و سوء هاضمه 

ج -تعریق و رنگ پریدگی د-دو بینی و درد قفسه سینه 
۷ - در بدماران بی‌هوش گاستروستومی بر تغذیه از راه بیتی - معده‌ای برتری دارد. Cale‏ چیست؟ 


الف -عدم دستکاری اسفنکتر کاردیا ب - پیشگیری از جابجایی لوله 
ج - جلوگیری از آلودگی محلول غذایی د-امکان استفاده از محلول‌های غذایی هیپرتونیک 
۸- در اولین تغذیه بیماری که به تازکی گاستروستومی موقت شده است کدام رژیم غذایی را توصیه می‌کنید؟ 
الف -مخلوط کامل غذایی ب_آب ساده و گلوکز “N+‏ 
ج -محلول‌های اینترالیپید د-غذاهای پودر شده آماده 
۹- شایع‌ترین عارضه کاستروستومی چیست؟ 
الف - خارج سازی پیش از موعد لوله ب- خونریزی ج - آسپیراسیون د-عفونت زخم 


۰- پرستار می‌خواهد به بیمار که به تازگی گاستروستومی شده است. روش تغذیه لوله‌ای را آموزش دهد. به نظر 
شما در اولین مرحله plas‏ مورد زیر را آموزش می‌دهد؟ 

الف -روش شستشوی کاتتر قبل و بعد از تغذیه ب -نجوه اندازه گیری طول لوله 

ج -نحوه اندازه‌گیری غذای باقیمانده در معده د-روش تجویز محلول‌های غذایی توسط AS‏ پا سرنگ 


۲ * ستئوالات پرستاری 


۱- در روش تغذیه متناوب از طریق گاستروستومی مقدار وعده‌های غذایی چگونه مشخص می‌شود؟ 

الف ‏ بر حسب تحمل بیمار ب بر حسب میزان کالری مورد نیاز بیمار 

ج-بر اساس یک برنامه تعیین شده دبر حسب نوع محلول غذاپی 
۲ - آقای ح. اخیرا به دلیل ابتلاء به کانسر ریه تحت درمان با داروهای شیمی درمانی قرار گرفته است. به منظور TV‏ 
تراپی برای وی از طریق وریدهای محیطی کاتتر مرکزی جایگذاری (PICC)‏ شده است. پرستار در مراقبت از اقای (TP‏ 
لازم است به alas‏ نکته توجه نماید؟ 

all‏ - خون‌گیری از بازوی مورد استفاده در PICC‏ بلامانع است 

ب - اندازه‌گیری فشار خون از بازوی مورد استفاده در ۳106 ممنوع است 

ج -محل ورود کاتتر به داخل ورید محیطی نیازی به پانسمان ندارد 

داز این روش برای درمان‌های کوتاه مدت (کمتر از ۳۰ روز) استفاده می‌شود 
۳- برای وارد کردن کاتترهای ورید مرکزی, بیمار را به پشت و در حالی که سر پایین‌تر از بدن قرار گرفته است. 
می‌خوابانند. مزایای این وضعیت شامل همه موارد زیر است. بجز: 


الف -اتساع عروق ناحیه گردن و شانه ب - جلوگیری از آمبولی هوا 

ج - سهولت در پیشرفت کاتتر د-اتساع وریدهای محیطی انتهاها 
۴- انجام مانور والسالوا در کانولاسیون وریدهای مرکزی چه Gs‏ دارد؟ 

الف - احتمال بروز آمبولی هوا را کاهش می‌دهد ب از جابجایی BIE‏ ممانعت می‌کند 

ج -فشار سیستم وریدی مرکزی را کاهش می‌دهد داحتمال بروز پنوموتوراکس را کاهش می‌دهد 
۵ پرستار محلول تغذیه وریدی بیمار را به تدریج قطع می‌کند. Cale‏ چیست؟ 

الف ‏ جلوگیری از بروز هیپرگلیسمی ب ‏ جلوگیری از بروز هایپوتانسیون وضعیتی 

ج - جلوگیری از بروز هیپوگلیسمی د - جلوگیری از بروز هایپوولمی 


۶- پرستار بخش انکولوزی پس از قطع تغذیه وریدی مرکزی آقای «گ» متوجه می‌شود که وی دچار تاکی کاردی. 
ضعف. تعریق. احساس سرما و لرز شده است. وی به alas‏ یک از اختلالات زیر مشکوک می‌شود؟ 


الف - gms yy le‏ ب-هیپرگلیسمی ج - هیپوتانسیون وضعیتی د-هیپوگلیسمی ریباند 
۷- منبع اولیه آلودگی کاتترهای وریدی مرکزی alas‏ است؟ 

call‏ -پوست بیمار ب-وسایل پانسمان & -دست پرستار د-مواد ضد عفونی کننده 
۸- کدام شیوه دستیایی عروق نیاید بیش از ۳۰ روز در بیمارانی که تحت تغذیه پارنتال هستند. مورد استفاده 
قرار گیرد؟ 

ul‏ -سوندهای مرکزی تونل‌دار ب-وسایل مایع درمانی کاشتنی 

ج -سوندهای مرکزی غیر تونلی ۱ د-سوندهای مرکزی که از طریق عروق محیطی کار گذاشته می‌شوند 
۹ - لوله‌های بیتی -روده‌ای GY game‏ چه زمانی در روده باقی می‌مانند؟ 

الف ‏ تا شنیدن صداهای روده ب _دفع هوا و گاز ج -شروع حرکات دودی د-همه موارد 


۰- علاثم اولیگوری. لتارژی و هیپوترمی نشان‌دهنده als‏ عارضه اولیه و معمول ناشی از لوله گذاری بینی - 
روده‌ای است؟ 

لد دیس وتیی قلبی ...یود مناج قمریک یشان .توا وتو 
۱- زمانی که بدمار تمام داروهای خوراکی خود را از طریق سند معده دریافت می‌کند. لازم است پرستار درباره 
استفاده از کدام دارو با دارو ساز مشورت نماید؟ 

ll‏ -قرص‌های زیر زبانی ب -کپسول‌های ژلاتینی نرم حاوی مایع 

ج-قرص‌های ساده. د-قرص‌های با پوشش روده‌ای 
۲۳- بطور معمول برای انجام تغذیه کامل وریدی ((1۳) از کدام مسبر عروقی زیر استفاده می‌شود؟ 

الف -وریدهای مرکزی ب - وریدهای‌بزرگتراندام‌تحتانی 

ج -وریدهای محیطی د-شریان‌های محیطی 
۳- سند معده با طول متوسط برای da‏ منظوری استفاده می‌شود؟ 


دستگاه گوارش ۰ * ۱۹۳ 


لف - تخلیه محتویات روده ب - تغذیه ج - آسپیراسیون د -کم کردن فشار لولهگوارش 
۴- به منظور cla‏ گذاری کدام نوع لوله در دستگاه گوارش از جیوه استفاده می‌شود؟ 
لف - میلر -آبوت (miller - abbott)‏ ب-هاریس (Harris)‏ 


ج- باکر (Baker)‏ د-کنتور (Cantor)‏ 
۵- مهمترین مشکل پرستاری در ارتباط با تغذیه مداوم از طریق سند معده چیست؟ 

الف-انسداد لول ب-چایجايی لول یلو یکاش توق 
۶- زمانی که پرستار Gua‏ تهیه وعده غذایی که از طریق سند معده انجام می‌شود, متوجه می‌گردد که محتویات 
معده (قبل از تغذیه) ۱۵۰ میلی لیتر است. چه اقدامی را subs‏ انجام دهد؟ 


call‏ متوقف کردن تغذیه از طریق سند معده ب - اندازه‌گیری مجدد محتویات باقی مانده معده یکساعت بعد 
ج -انجام تغذیه از طریق لوله معده د-گزارش به پزشک 
۷- زمانی که تغذیه بیمار از طریق سند ours‏ طولانی مدت است. کنترل محل لوله معده چه زمانی صورت می‌گیرد؟ 
call‏ هر ساعت ب - نیازی به کنترل‌سندمعده‌نیست ج -هر شیفت د-هر ۲۴ ساعت 
۸- زمان شروع تغذیه در بیماری که (Gastrostomy)‏ شده است. عبارتست از: 
call‏ ۶-۸ساعت بعد از عمل ب ۲۴ ساعت بعد از Jos‏ 
ج -با شروع حرکات دودی ۴۸-۵ ساعت بعد از عمل 
۹ - شایعترین عارضه گاستروتومی که نیاز به مراقبت دارد alas‏ است؟ 
الف - عفونت زخم و سلولیت ب - خونریزی از be‏ برش 
ج ‏ خارج‌شدن پیش از موعد لوله د سازگاری نامناسب روحی با لوله گاستروستومی 


۰- گاستریت مزمن با کمیود کدام یک از ویتامین‌های زیر همراه است؟ 
الف- 312 ب-وصم.ظ ج-۸ B6-s‏ 

۱- پرستار داروهای مربوط ds‏ بیمار مبتلا به گاستریت حاد را مورد بررسی قرار می‌دهد. کدامیک از داروهای زیر 
معمولا در درمان دارویی این بدمار استفاده می‌شود؟ 

الف -دیگوکسین ب -ایندرال ج - ایندومتاسین د-لازیکس 
۲- تمام عبارتهای ذیل در مورد گاستریت صحیح می‌باشد. بجز: 

Al‏ گاستریت نوع مزمن با هیپرکلریدی همراه است 

ب ‏ گاستریت نوع حاد اصولا فاقد علامت است 

ج -گاستریت نوع مزمن با علائم بی‌اشتهایی» آروغ زدنء طعم شور دهان, تهوع و استفراغ خود را نشان می‌دهد 

د-گاستریت نوع حاد معمولاً با علائم کمبود ویتامین BIZ‏ همراه است 
۳ خانم رضایی به علت کاستریت da‏ بیمارستان مراجعه کرده است. وی تحت درمان قرار گرفته است. مدتی بعد از 
بهبودی با یکسری علائم گوارشی مجدداً به بیمارستان مراجعه کرد. پزشک تشخیص انسداد پیلور را برای بیمار 
مطرح کرد. da‏ نظر شما گاستریت بیمار از چه نوعی بوده است؟ 

call‏ گاستریت ناشی از سیروز کبد همراه با هیپرتانسیون پورت ب -گاستریت ناشی از مصرف الکل 

ج-گاستریت ناشی از اورمی دگاستریت ناشی از مواد شیمیاپی 
۴- بدماری Wire‏ به کاستریت ناشی از مصرف مواد شیمیایی شده است. اقدام پرستاری مناسب جهت بیمار alas‏ 


است؟ 
ll‏ تحریک بیمار جهت استفراغ و دفع bale‏ مصرفی ب -رقیق کردن و ختفی کردن Bale‏ عامل گاستریت 
ج-لاواژ معده د-تسکین درد 
۵- کدامیک از ریسک فاکتورهای زیر موجب کاستریت مزمن می‌شود؟ 
cys el‏ جوانی ب-بیماری alte‏ ج-مصرف آنتی بیوتیک ‏ . د-عفونت هلیکوباکترپیلوری 


۶ . کدام یک از موارد زیر در مداخلات پرستاری گاستریت حاد نادرست است؟ 
الف ‏ ناشتا نگه‌داشتن بیمار تا ad)‏ علایم حاد 
ب - برقراری SF‏ وربدی جهت تعادل مایعات 


 VA¥‏ ستئوالات پرستاری 


ج-تشویق بیمار به استفراغ و یا لاواژ جهت تخلیه سریعتر معده و رفع عالایم حاد 
د-کنترل از نظر تاکیکاردی و هماتمز و BP‏ 
۷ کدامیک از مواد زیر به احتمال بیشتر منجر به گاستریت می‌شود؟ 


[لف - شیر ب - آسپیرین دارای پوشش روده‌ای 
ج - بیکربنات سودا د-داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی 

۸ برای شروع تغذیه دهانی پس از فرو کش کردن علائم گاستریت پرستار plus‏ یک از مواد زیر را توصیه می‌کند؟ 
الف - نوشیدنی‌های حاوی کافئین ‏ ب-تکه‌های یخ ج -غذاهای جامد د -مایعات شفاف غیر محرک 


۹ بیماری با درد ناحیه اپیگاستر که به پشت و کتف راست انتشار دارد به یک مرکز درمانی مراجعه کرده است به 
نظر شما درد مربوط به کدام قسمت از دستگاه گوارش می‌باشد؟ 
الف -مری ب -معده ج -دوازدهه د-لوزالمعده 
۰- در رابطه با زخم‌های کوارشی pled‏ عبارت‌های Jad‏ صحیح است. بجز: 
الف -زخمهای مزمن معده بیشتر در انحنای کوچک معده نزدیک پیلو ایجاد می‌شوند 
ب در مبتلایان به زخم معده نسبت به بیمارانی که دچار زخم دوازدهه هستند مقدار گاسترین موجود در آنتر کمتر است 
ج - شایعترین زخم گوارشی زخم دوازدهه می‌باشد 
د-در زخم‌های مزمن معده غذا خوردن درد را ساکت می‌کند 
۱ کدام دسته دارویی همراه با Sai‏ بیسموت ds‏ منظور درمان دوره بیماری هلیکویاکتر پیلوری استفاده 


می‌شود؟ 
الف - آنتی بیوتیک‌ها ‏ ب-مهار کننده‌های پمپ پروتون 
ج ‏ آنتی اسیدها د آنتاگونیست‌های گیرنده هیستامین ۲ 
۲- کدامیک از گروه‌های خونی ذیل جهت ابتلاء به زخم گوارشی مستعدتر می‌باشد؟ 
الف - ۸۵ O-> AB_¢ Bou‏ 


۳۱۳" کدامیک از GG Lis‏ زیر در مورد زخم مزمن دوازدهه صحیح نمی‌باشد؟ 
call‏ -معمولا در سنین CYL‏ ۵۰ سال ایجاد می‌شود 
ب - ترشح اسید معده در زخم مزمن دوازدهه بیشتر از حد معمول می‌باشد 
ج -در زخم مزمن دوازدهه با خوردن غذا درد ساکت می‌شود 
د-درد شبانه در بیماران مبتلا به زخم مزمن دوازدهه معمولاً مشاهده می‌شود 


۴ پرستار در بیمار مبتلا به زخم دوازدهه احتمال بروز چه علامتی را پیش بینی می‌کند؟ 


الف ‏ استفراغ ب_کاهش وزن 

ج درد ۲-۳ ساعت بعد از مصرف غذا د- خونریزی 
۵- از عوارض مصرف بیش از حد آنتی‌اسیدها کدامیک می‌باشد؟ 

الف -پیوست ب ‏ آلکالوز سیستمیک 

ج افزایش ترشح اسید به شکل ریباند د-موردب‌ وج 
۶- کدامیک از داروهای زیر جزء مهار کننده‌های پمپ پروتون (اسید معده) قرار دارند؟ 

لف -فاموتیدین ب تاگامت ج-امپرازول د-سوکرالفیت 
۷- ماگالدریت (ریوپان) چه نوع انتی اسیدی است؟ 

لف - آنتاسید با محتوای سدیم کم ب - آنتاسیدی که عارضه یبوست ندارد 

ج - آنتاسیدی که 4d gle‏ اسهال ندارد د آنتاسید حاوی کلسیم می‌باشد 
۸ - بیشترین خونریزی از زخم گوارشی در کدام قسمت از دستگاه گوارشی ایجاد می‌شود؛ 

cal‏ -قسمت پروگزیمال دوازدهه ب_قسمت دیستال دوازدهه ج-قسمت آنتر معده د-قسمت فوندوس معده 
۹- در زخم مزمن دوازدهه درد بیشتردر چه زمانی بروز می‌کند؟ 

لف ‏ ۲-۳ ساعت بعد از خوردن غذا ب نیم تا یک ساعت بعد از خوردن غذا 


ج ۲-۴ ساعت بعد از خوردن غذا د ۲-۵ ساعت بعد از خوردن غذا 


دستگاه گوارش ۰ * ۱۹۵ 


۰- عارضه‌ای که به عنوان شایعترین مشکل در بیماران مبتلا به زخم گوارشی مطرح می‌شود plas‏ است؟ 
لف ‏ زخم مقاوم به درمان طبی ب-انسداد پیلور ج - خونریزی د - پرفوراسیون 
۱- کدامیک از عبارتهای زیر در مورد زخم استرس صحیح نمی‌باشد؟ 
لف -زخم استرس در شرایط پر استرس مانند سوختگی و عفونت‌های شدید بوجود می‌آید 

ب -زخم استرس اصطلاحی است که به انواعی از زخم‌های معده پا دوازدهه ناشی از بروز اختلال در وضعیت‌های فیزیولوژیک اطلاق می‌شود 

اسافون Ola, dali‏ در aul‏ تساه [ب گر تی‌های گنه دام Sil‏ 

د- ترکیب ایسکمی, اسیدوپپسین شرایط کاملا مطلوب برای پیدایش زخم را فراهم می‌کند 
۲ پرستار از بیمار مبتلا به زخم گوارشی مراقبت می‌کند. در بررسی پرستار کدام یافته زیر اندیکاسیون پرفوره 
شدن لوله گوارشی را مطرح می‌سازد؟ 

الف - Sly‏ کاردی ب -شکم سفت و شبیه تخته ج -بی حسی در lal‏ د-تهوع و استفراغ 
۳- پرستار از بیمار مبتلا به زخم گوارشی Corl yo‏ می‌کند. وی بیمار رادر زمینه داروهای دریافتی آموزش می‌دهد. 
بیان plus‏ عبارت از طرف بیمار نشاندهنده درک نکات آموزشی است؟ 

call‏ - سایمتدین (تاگامت) موجب کاهش شیره معده من می‌شود ب ‏ سوکرالفات موجب تغییر در شیره معده من می‌شود 

ج -آنتی اسید جدار معده من را می‌پوشاند د امپرازول روی زخم را می‌پوشاند و کمک به بهبودی آن می‌کند 
۴۳- بیمار dy Gas‏ زخم کوارشی کاندید عمل پیلوروپلاستی است. بیمار تمایل دارد درباره ان عمل اطلاعانی را 
بدست آورد. پاسخ پرستار alas‏ است؟ 

call‏ - پیلوروپلاستی یعنی قطع اعصاب واگ 

ب - پیلوروپلاستی یعنی برداشتن قسمت دیستال معده 

ج - پیلوروپلاستی یعنی برداشتن زخم و قسمت زیادی از سلولهای ترشح کننده اسید معده 

9 - پیلوروپلاستی یعنی برش و دوباره بخیه زدن دریچه پیلور به منظور شل کردن دریچه و يا بزرگ کردن دهانه معده به دئودنوم 
۵ پرستار به بیمار مبتلا به زخم گوارشی در زمینه عوامل موثر بر درد ناشی از زخم گوارشی آموزش می‌دهد. 
کدام یک از اظهارات بیمار انتظارات پرستار را برآورده نمی‌سازد؟ 

call‏ -غذاهای محرک باید از رژیم غذایی حذف شوند 

ب-قبل از غذا خوردن درد وجود ندارد 

ج -ممکن است CEL‏ بیداریم به علت سوزش سردل در نیمه‌های شب (YAM)‏ شود 

د-به دنبال مصرف آنتاگونیست‌های گیرنده هیستامین کاهش می‌یابد 
۶- پرستار بیمار مبتلا به زخم دوازدهه را مورد بررسی قرار می‌دهد. Sls las‏ به تایید بیماری کمک می‌کند؟ 

الف ‏ دردی که به دنبال مصرف غذا بههبود می‌یابد ب کاهش وزن 

ج -دردی که به دست راست yh‏ می‌کشد د-تهوع و استفراغ 
۷- وضعیت بیماری که مبتلا dy‏ زخم گوارشی است اخیرا به دلیل مواجهه با استرس بدتر شده است. به نظر شما 
بیشترین عامل روانی موثر بر وخامت بیماری alas‏ است؟ 

الف ‏ خوابیدن ۸-۱۰ ساعت در Aled‏ روز ب -توانایی برای کار در منزل به طور دوره‌ای 

ج - استفاده از ۵-۶ وعده غذایی مختصر در روز د-اضافه کاری بیش از حد و خوابیدن dy‏ مدت کم 
۸- بیمار مبتلا dy‏ زخم گوارشی نیاز به یک رزیم غذایی تعدیل شده dy‏ منظور کاهش حسملات درد دارد. شما به 
عنوان پرستار کدام ماده غذایی زیر را توصیه می‌کنید؟ 


الف ‏ مشروبات الکلی ب ‏ آبمیوه تازه ج -مرغ پخته شده د_کافه 
۹- بررسی تاریخچه دارویی بیمار مبتلا به اولسر پپتیک نشان می‌دهد که وی ds‏ طور متناوب از داروهای زیر 


استفاده کرده است. پرستار به بیمار آموزش می‌دهد که ازمصرف alas‏ دارو به دلبل اثر تحریکی بر مخاط دستگاه 
کوارشی اجتناب کند؟ 

call‏ - امپرازول ب -ایبوپروفن ج - نیزاتیدین د-سوکرالفات 
۰- بیماری که سابقه زخم گوارشی دارد به طور ناگهانی دچار درد jad‏ و شدید در ناحیه میانی اپی گاستر که به 
داخل شکم انتشار می‌یاید. می‌شود. شکم بیمار در دق سفت و تخته مانند شده است. بیمار از اینکه در وضعیت سجده 


۶ ۰« سئوالات پرستاری 


قرار گیرد احساس راحتی می‌کند. پرستار فوراً به پزشک اطلاع می‌دهد. ds‏ نظر شما alas‏ عارضه بیمار را تهدید 
می‌کند؟ 

الف - انسداد ب - پرفوراسیون ج -هموراژی د-انواژیناسیون 
0۱- پرستار بیمار مبتلا به زخم گوارشی را در فهرست واگوتومی قرار می‌دهد. بیمار از پرستار می‌خواهد که هدف 
از انجام Cal‏ پروسیجر را برای وی توضیح دهد. پاسخ مناسب پرستار alas‏ است؟ 

الف ‏ موجب کاهش جذب غذا در معده می‌شود ب -مانع از واکنش‌های استرسی می‌شود 

ج - موجب بهبود موکوس معده می‌شود د-تحریک ترشح اسید معده را کاهش می‌دهد 
۲- آقای رضوانی ۳۵ ساله مبتلا به adj‏ گوارشی می‌باشد. پزشک جهت درمان از داروی آنتی‌کولینرژیک استفاده 
می‌کند. علت استفاده از این دسته دارویی da‏ می‌باشد؟ 

call‏ این دسته داروها ترشح اسید معده را کاهش می‌دهند ب ‏ محرک اصلی ترشح اسید معده را مسدود می‌کنند 

ج - اسید معده را خنثی می‌کنند د-مانع تماس اسید معده با زخم می‌شوند 
۳- جهت بیماری که مبتلا به اولسر پپتیک می‌باشد. پزشک هیدروکسید منیزیم به مقدار ۳۰۰ یک و سه ساعت بعد 
از صرف غذا تجویز می‌کند. شما به عنوان پرستار منتظر alas‏ عارضه در بیمار می‌باشید؟ 

Call‏ - یبوست ب-اسهال ج-بی‌اشتهایی د-اروغ زدن 
نسم صاحیدل میتلا به زخم استرس می‌باشد. به دستور پزشک محتویات معده Cage‏ کنترل PH‏ آن بطور مرتب 
اسپیره می‌شود. هدف از این کار دستیابی به چه میزان PH‏ می‌باشد؟ 


الف  PH‏ معادل ۳/۵ ب ۳11معادل ۴/۵ یا بیشتر ج PH‏ معادل ۵ د-نگهداری PH‏ بین ۳/۵-۵/۵ 
۵- مدفوع بیمار مبتلا به adj‏ معده pl gi‏ با خونریزی به رنگ: 

الف _قرمز روشن است ‏ ب-قرمز تیرهاست ج-قهوه‌ای روشن است د-سیاه قیری است 
۶- پرستار در بررسی و شناخت مددجوی ds Wine‏ زخم دوازدهه کدامیک از بافته‌های زیر را ممکن است مشاهده 
کند؟ 

الف ‏ استفراغ ب -سوء AAS‏ ج -افزايش ترشح اسید معده د درد در موقع غذا خوردن 
۷- بهترین رژیم غذابی برای فردی که ds Wine‏ زخم معده می‌باشد. alas‏ است؟ 

الف کم چرب - پرکالری - پرپروتئین ب - پرکالری - پرپروتئین 

ج - پرپروتئین - پرچرب - پرکربوهیدرات د-کم پروتئین (پروتئین حیوانی» کم چرب 
۸- بیمار مبتلا به ulcer‏ ۲۵۵۱1۰ از تهوع و استفراغ. احساس پری شکم. بی‌اشتهایی شاکی است احتمال alas‏ عارضه 
وجود دارد؟ 

الف - خونریزی ب - انسداد پیلور ج -سوراخ‌شدن زخم دسندرم قوس آوران 
۹- کدام مورد از علایم adj‏ دئودنوم نمی‌باشد؟ 

الف - ترشح اسید نرمال یا کمتر از حد معمول ب-شروع درد ۲الی ۳ ساعت بعد از غذا 

ج - تسکین درد بعد از خوردن WE‏ د-شیوع بیشتر درگروه خونی 0 
۰ - کدام یک از داروهای زیر سد حفاظتی در مقابل زخم گوارشی ایجاد می‌کند؟ 

الف ‏ مترونیدازول ب - سوکرالفات ج-امپرازول د-رانیتیدین 
۱ -هدف از تغذیه درمانی در بیمار adj ds Mise‏ معده کدام است؟ 

call‏ -افزایش ترشحات اسید معده ب _کاهش ترشح اسید معده 

ج -افزایش حرکات دستگاه گوارش د-مورد الف و ج 
۲- شایع‌ترین محل تشکیل زخم‌های گوارشی در alas‏ ناحیه از دستگاه گوارش است؟ 

call‏ -دئودنوم ب -مری ج - پیلور د -معده 
۳- بهترین زمان مصرف آنتی‌اسید alas‏ است؟ 

الف  al yam‏ غذا ب ۳۰ aldo‏ قبل از غذا ج-۱۳ساعت بعدازغذا د-بلافاصله بعد از غذا 


۴- شایعترین علت خونریزی از بخش فوقانی دستگاه گوارش کدام است؟ 
الف ‏ گاستریت ب -زخم گوارشی ج -اعمال جراحی در معده د-مورد الف وب 


دستگاه گوارش ۰ * ۱۹۷ 


۵- اولین اقدام پرستاری در بیماری که دچار خونریزی از دستگاه گوارش شده چیست؟ 
لف -گرفتن رگ ب کنترل فشار خون و اندازه‌گیری gHCT gH‏ برون ده ادرار 

ج - گذاشتن لول بینی - معدی و شستشوی معده با محلول نمکی سرد د- خبرکردن فوری پزشک 
۶ بیمار با تشخیص خونریزی از 01 در بیمارستان بستری می‌شود. خونریزی وی کنترل می‌شود. پزشک دستور 
تجویز انتی‌اسید می‌دهد. پرستار باید PH‏ معده بیمار را تقریبا معادل plus‏ یک از مقادیر زیر نگهدارد؟ 

الف -۳ Pio‏ ج_۹ د-۱۵ 
۷ چنانچه در بیمار مبتلا به خونریزی از دستگاه گوارش علاوه بر استفراغ خونی. تاکیکاردی. تعریق و سردی 
انتهاها نیز مشهود باشد. چه اقدامی از طرف پرستار بایستی انجام گیرد؟ 

الف ‏ کنترل فشار خون و در صورت پائین بودن فشار خون آنفوزیون خون شروع می‌شود 

ب -انفوزیون خون هر چه سریعتر حتی در صورت طبیعی بودن فشار خون 

ج -فقط انفوزیون محلول نمکی کافی می‌باشد 

د-بیمار را در وضعیت طقباز قرار می‌دهیم HCT gH‏ را بررسی می‌کنیم 
۸- اقای رضایی با ۷۰ سال سن به Cale‏ استفراغ خونی به یک مرکز درمانی مراجعه کرد. وی مبتلا به زخم معده و 
دوازدهه می‌باشد. پزشکان برای حفظ حجم خون بیمار در حد مطلوب تقاضای بیش از ۵ واحد خون را کرده‌اند. بیمار 
سابقةٌ سه بار خونریزی وسیع را ذکر می‌کند اقدام ile js‏ مناسب و موثر جهت بیمار چه می‌باشد؟ 

الف -درمان به کمک آندوسکوپ ب - آمبولیزاسیون انتخابی 

ج -انفوزیون مستقیم وازوپرسین د-درمان جراحی 
۹- آقای روزبه سابقة خونریزیهای متعدد گوارشی دارد وی بطور غیرمنتظره دچار استفراغ و درد ناگهانی و 
شدید در قسمت فوقانی شکم که مداوم بوده و ds‏ مثانه‌هاء بخصوص سمت راست انتشار می‌یاید شده است. در 
معاينة, شکم بیمار کاملاً سفت و حساس می‌باشد. به نظر شما بیمار دچار چه عارضه‌ای شده است؟ 


الف ‏ انسداد پیلور ب - پرفوراسیون ج - پریتونیت د-سرطان معده 
۰- بهترین محلول جهت شستشوی معده پس از خونریزی از معده alas‏ است؟ 
لت وا سای .۰۰ ناه یرل Pallas‏ ۰ متسطارل بافر 
۱- مر اقبتهای پرستاری لازم از بیماری که خونریزی در قسمت فوقانی دستگاه گوارش دارد عبارت است از تمامی 
موارد زیر بجز: 
الف - قرار دادن بیمار در وضعیت طاقباز ب ‏ بررسی PH‏ ترشحات معده هر یک ساعت 
ج -شستشوی معده با آب یا نرمال سالین د استراحت مطلق و تجویز ویتامین K‏ 
۲- در بیمار ds Ws‏ سندرم زولینجر - الیسون plus‏ یافته مشاهده نمی‌شود؟ 
الف -رسوب نمکهای صفراوی ب -کاهش هضم و جذب چربی 
ج -افزایش فعالیت لیپاز روده دکاهش جذب آب و نمکها 


۳- در بیماران مبتلا ds‏ سندرم زولینجر - الیسون چنانچه درمان طبی موثر نباشد. از چه روش جراحی جهت 
درمان استفاده می‌شود؟ 


اف گاسترکتومی‌توتال ‏ ب-پیلور پلاستی ج-واگوتومی ISIS‏ د-واگوتومی انتخابی 
۳۴ کدام علامت مربوط به سندرم زولینگر - الیسون است؟ 

الف _کاهش ترشح شیره معده ب -زخم معده 

ج _کاهش تعداد سلولهای جداری معده د-ایجاد زخمهای متعدد در دوازدهه 
۵- شایعترین شکایت بیمار مبتلا به سندرم زولینجر الیسون alas‏ است؟ 

places veal‏ کابتر اب اسهال ag‏ استثاتوره د استفراغ 
۶ منتداولترین شکل و اگوتومی برای کاهش ترشح اسید معده و حرکات روده plas‏ می‌باشد؟ 

call‏ -واگوتومی انتخابی ب -واگوتومی سلولهای پاریتال 

ج -واگوتومی پروگسیمال د -واگوتومی ترانکال (تنه‌ای) 


۷- پرستار قبل از ترخیص بیماری که تحت عمل جراحی کاسترکتومی قرار گرفته است به وی در زمینه پیشکیری 


NYA‏ سئوالات پرستاری 


از سندرم دامپینگ آموزش می‌دهد. محتوای آموزش پرستار شامل کدام گزینه است؟ 

الف - خوردن غذاهایی با کربوهیدرات فراوان ب -راه رفتن بعد از صرف غذا 

ج -محدودیت مایعات دریافتی با هر وعده غذا د-نشستن در حین غذا خوردن 
۸- جهت جلوگیری از سندرم دامپینگ در بیمارانی که تحت عمل جراحی رزکسیون معده قرار می‌گیرند. پرستار 
تمام موارد زیر را به بیمار آموزش می‌دهد. بجز: 

call‏ از نوشیدن مایعات همراه غذا خودداری کند ب -بعد از خوردن BE‏ دراز بکشد 

ج - ترکیب غذا بیشتر خشک باشد و از مصرف غذای آبکی‌خودداری‌کند د-چربی و کربوهیدرات dy‏ مقدار کم مصرف کند 
9- کاسترکتومی توتال منجر ds‏ کمبود کدام ویتامین در بدن می‌شود؟ 

الف - ۴812 ب- ۳6 ج - B.comp‏ د-5ظ۳ 
۰- خانم اسمیت FO‏ ساله مبتلا به سرطان معده شده است. جهت وی عمل جراحی کاسترکتومی پارشیل انجام شده 
است. بعد از Jat‏ جراحی پرستار بیمار رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 


الف 107/167 semi‏ ب - 1077161 supine _> low fowler-¢‏ 
۱- کدامیک از بیماران ذیل بیشتر در خطر ابتلا به آنمی پرنیسیوز هستند؟ 
الف ‏ توتال گاستروکتومی ب ساب توتال گاسترکتومی ج -کلستومی د -ایلئوستومی 


۲- دلیل برداشتن ۴۰ تا ۵۰ درصد قسمت تحتانی معده در subtotal gastrectomy‏ در معالجه زخم پیتیک alas‏ است؟ 
call‏ - اسید کلریدریک عمدتاً توسط غدد نیمه تحتانی معده ترشح می‌شود 
ب _زخم‌های قسمت پایین معده led‏ پیشتری به بدخیم شدن دارند 
ج fos‏ جراحی قسمت تحتانی معده با خونریزی کمتری همراه Cul‏ 
د-عضلات معده در قسمت تحتانی آن ضعیف‌تر است 
Jas -۳‏ جراحی بیلروت ۲ (11 (billroth‏ کدام مورد است؟ 
call‏ — برداشتن قسمت تحتانی معده و وصل کردن باقیمانده معده به دئودنوم 
ب ‏ برداشتن قسمت تحتانی معده و وصل کردن باقیمانده معده به ژژنوم 
ج -دئودنوم را مستقیماً به فوندوس معده وصل کردن 
د-هیچکدام 
۴- پرستار از بدماری که تحت عمل جراحی بیلروت [STL‏ گرفته است. مراقبت می‌کند. پرستار مراقبت‌های بعد از 
عمل را مرور می‌کند. کدامیک نیاز به بررسی و توجه بیشتری دارد؟ 


الف -ورزش پاها ب -راه رفتن هر چه زودتر بیمار 
ج- تمرینات سرفه و تنفس عمیق د-شستشوی NGT‏ 
۵-در بروز سندرم دامپینگ پس از جراحی رزکسیون معده آموزش به بیمار کدام است؟ 
الف نوشیدن مایعات زیاد در هر وعده غذایی ب -افزایش میزان کربوهیدرات در رژیم غذایی 
ج -کاهش میزان چربی رژیم غذایی د -درازکشیدن و یا به حالت نیمه نشستن بعد از صرف غذا 


۶- پرستار باید در جواب مددجویی که در مورد Jats‏ انجام واگوتومی برای درمان زخمش سوال می‌کند. کدامیک از 
پاسخهای زیر را بدهد؟ 


call‏ برای ترمیم سوراخ زخم معده ب - برای کاهش توانایی تولید اسید معده 

ج -برای پیشگیری از لغزیدن معده به داخل قفسه سینه د-برای برداشتن ضایعات دارای پتانسیل بدخیم شدن از معده 
۷- مراقبت بعد از Jas‏ مددجویی که تحت عمل رزکسیون معده قرار گرفته است باید بر روی کدامیک از مشکلات زیر 
متمرکز باشد؟ 

الف - تصویرذهنی‌آزبدن ب-نیازهای تغذیه‌ای ج -مراقبت از پوست >- نیازهای روحی 


۸- برای بدمار که دچار سندرم بعد از گاسترکتومی شده است pancrelipase‏ تجویز شده است. کدام یک از گزینه‌های 
زیر Gal HG‏ دارو را منعکس می‌کند؟ 

الف - جبران کمبود vit B12‏ ب ‏ بهبود اشتهای بیمار 

ج -کاهش تعداد دفع مدفوع و کاهش چربی مدفوع دکاهش وزن بیمار 


دستگاه گوارش ۰ * ۱۹۹ 


4 علت بروز استئاتوره بعد از fas‏ جراحی معده چیست؟ 
الف -مخلوط شدن کاکافی مصوزات ده با تزشخاتتیاتگراین فا بدکاهشن ۳3 محویات معده 


ج -فقدان عامل درونی دکاهش سرعت ورود محتویات معده به دوازدهه 
۰ -آموزش شما پس از جراحی معده کدام مورد را شامل نمی‌شود؟ 
الف -درازکشیدن پس از صرف غذا به مدت ۲۰ تا ۳۰ دقیقه ب -محدودنمودن مصرف مواد قندی حاوی ساکروز و گلوکز 
ج -مصرف غذا به صورت مایع د-مصرف مکمل‌های غذایی و تزریق ویتامین Biz‏ 
۱ - پیلوروپلاستی پروسیجر جراحی است که بعد از جراحی .... انجام می‌شود. 
الف -واگوتومی تنه‌ای و انتخابی ب گاسترودئودنوستومی 
ج ‏ گاسترکتومی ساب‌توتال د آنترکتومی 
۲ -کدام عارضه پس از جراحی معده باعث علایم سندرم دامپینگ می‌گردد؟ 
call‏ - رفلاکس صفرا به درون محتویات باقیمانده معده ب - تخلیه سریع معده 
ج -دیسفاژی و کمبود وبتامين 1312 د-کاهش وزن 


۳- در رابطه با بیلروت نوع اول alas‏ عبارت صحیح است؟ 
call‏ -بخشی از معده به ژوژنوم آناستوموز می‌شود ۱ 
ب یک نوع گاستروستومی نسبی است که باقیمانده معده به دئودنوم آناستوموز می‌شود 
ج -بخش آنتر معده برداشته شده و واگوتومی انجام می‌شود 
د-عصب واگ قطع و تخلیه معده‌ای صورت می‌گیرد 
۴- فقدان عامل درونی در کدام یک از روش‌های درمانی مورد استفاده در بیماری‌های دستگاه گوارش بروز می‌کند؟ 
cl‏ پیلورپلاستی ‏ ب-بیلروت1 ج -گاسترکتومی توتال د-بیلروت 1 
۵- بیماری پس از پیلورکتومی دچار ریفلاکس صفرا شده است. از درد سوزشی در ناحیه اپی گاستر شاکی است. 
کدام اقدام پرستاری را برای بهبودی وی توصیه می‌کنید؟ 
اف -مصرف مواد غذایی ‏ ب -مصرف Jj‏ هیدروکسید آلومینیم 
ج -وادار کردن بیماربه استفراغ د-مصرف آنتاگونیست‌های گيرنده هیستامین 
۶- آقای هاشمی به تازگی عمل جراحی معده کرده است. پرستار در آموزش به وی به plas‏ نکته تأکید می‌کند؟ 
call‏ بعد از غذا dy‏ مدت ۲۰-۳۰ دقیقه در وضعیت نشسته قرار گیرد 
ب -به همراه غذا می‌تواند ۲۰۰-۳۰۰ میلی لیتر مایع استفاده ثمایذ 
ج در وضعیت نیمه نشسته غذا بخورد و بعد از غذا باید به مدت ۲۰-۳۰ دقیقه دراز بکشد 
د-مصرف ساکروز و گلوکز بلامانع است 
۷- تمام موارد زیر در مورد سرطان معده صحیح است. بجز: 
الف درد معمولا از علایم دیررس سرطان معده می‌باشد 
ب -اغلب سرطان‌های معده در 4b‏ آنتروپیلور ایجاد می‌شوند 
ج - هرگونه سوء هاضمه‌ای که پیشتر از ۴ هفته در افرادی بالای ۴۰ سال طول بکشد بایستی به سرطان معده شک کرد 
د-علاثم ابتدایی و زودرس سرطان معده شامل بی‌اشتهایی» ترش کردن, یبوست. تهوع و استفراغ می‌باشد 
۸ مهم‌ترین ریسک فاکتور سرطان معده alas‏ است؟ 


الف -رژیم‌غذایی‌نامناسب ب -آنمی پرنیسیوز ج- آکلریدی د-وجود هلیکوباکتر 
۹- اصطلاح چاقی مرضی برای چه افرادی به کار می‌رود؟ 
الف - برای افرادی که وزن آنها ۳ برابر وزن مطلوب باشد ب - برای افرادی که وزن آنها دو برابر وزن مطلوب باشد 
ج -برای افرادی که وزن آنها ۱/۵ برابر وزن مطلوب باشد د -برای افرادی که وزن آنها ۲/۵ برابر وزن مطلوب باشد 
۰ کدام یک از داروهای زیر از طریق پیشگیری از جذب تری‌گلیسیرید در درمان چاقی موضعی استفاده می‌شود؟ 
الف - Sibutramin HCL_> Bupropion HCL_-¢ fluoxetin HCL_-W orlistat‏ 


۱- خانم هزانی با ۵۰ سال سن مبتلا به درد مزمن معده می‌باشد وی اخیراً دچار انسداد پیلور شده است. مصرف 
alas‏ دسته از داروهای زیر جهت بیمار ممنوع می‌باشد؟ 


Yas‏ وه سئوالات پرستاری 


call‏ - آنتاگونیست‌های گیرنده 112 ب - آنتی‌اسیدها ج - آنتی‌کولینرژیکها د-مهار GRAS‏ پمپ پروتون 
۲- علائم انسداد پیلور شامل همه موارد زیر است, بجز: 
الف بی‌اشتهایی ب-اسهال ج -تهوع و استفراغ د-کاهش وزن 


۳ در درمان انسداد پیلور اولین قدم alas‏ است؟ 
call‏ -وارد کردن یک Vow‏ بینی -معده‌ای dy‏ منظور برداشتن فشار از معده 
ب - برقراری یک ۷16و شروع سرم تراپی 
ج -کنترل pie‏ حیاتی بیمار به منظور پیشگیری از شوک 
دتجویز آسپیرین به منظور کنترل درد 
da -۴‏ مقدار مایع Sli‏ مانده در اسپیراسیون ترشحات معده نشان‌دهنده انسداد پیلور است؟ 
الف کمتر از ۲۰۰ میلی لیتر ب -بین ۲۰۰-۳۰۰ میلی fd‏ 
ج-حدود ۲۵۰میلی jad‏ د-بیش از ۴۰۰ میلی sd‏ 
۵- کدامیک از عبارتهای ذیل در مورد فتق صحیح نمی‌باشد؟ 


الف -فتق رانی بیشتر در افراد مونث دیده می‌شود ب -فتق نافی بیشتر در زنان چاق و کودکان دیده می‌شود 

ج-فتق اینگواینال غیرمستقیم شایعترین نوع فتق می‌باشد د-فتق اینگواینال مستقیم شایعترین نوع فتق می‌باشد 
۶- ببوست در اثر تداخل در کدامیک از اعمال G39)‏ بزرگ بوجود می‌آید؟ 

call‏ - ترانسپورت مخاطی ب ‏ فرآیندهای اجابت مزاج 

ج - فعالیت عضلانی -الکتریکی د-همه مواردفوق 


۷-آقای رضایی مبتلا به پبوست شده است. وی همچنین مبتلا به نارسایی کلیه نیز می‌باشد. جهت رفع یبوست 
وی از کدامیک از مسهل‌های Jud‏ استفاده نمی‌شود؟ 


الف - هيدروكسيدمنيزيم ب ‏ پسیلیوم ج-بیزاکودیل دپارافین 
۸- کدامیک از مسهل‌های ذیل چنانچه همراه غذا مصرف شود. تخلية معده را به تعویق می‌اندازد؛ 
الف - بیزاکودیل ب - پسیلیوم ج - پارافین ددیوکتیل سدیم سولفوسوکسینات 


-٩‏ آقای رضایی ۴۰ ساله دچار یبوست شده است. وی همچنین مبتلا به بیماری قلبی نیز می‌باشد. پزشک به او 
توصیه کرده که هنگام اجابت مزاج نباید زور بزند. جهت رفع یبوست بیمار کدامیک از داروهای Jas‏ را با اطمینان 
می‌توان استفاده کرد؟ 

الف - پارافین ب -بیزاکودیل ج - پسیلیوم ددیوکتیل سدیم سولفوسوکسینات 
۰ .همه عبارات زیر در مورد ببوست صحیح است؟ ds‏ استتنای: 

الف - آرامبخش‌ها و داروهای آنتی‌کولینرژیکی می‌تواند در ایجاد یبوست She‏ باشد. 

ب -ضعف و ناتوانی در بالابردن فشار داخل شکم از علل یبوست است. 

ج مصرف طولانی ملین‌ها در ایجاد پبوست موّثر است. 

د-یبوست در کودکان و نوزادان شیوع بیشتری دارد. 
۱- علت ذهنی بیماری Cun gas‏ کدام است؟ 


All‏ - بی‌حرکتی ب -عدم توانایی برای افزایش فشار داخل شکم 
Fecal 10200107 ۲۳‏ بعنی چه ؟ 
الف ‏ سخت شدن توده مدفوع ب -وجود موکوس و چرک در مدفوع 


ج -مدفوع حجیم و چرب د-مدفوع Sul‏ 
pasha -۳‏ پرستاری در بیمار مبتلا به بیوست شامل همه موارد زبر است. یجز: 
الف ‏ مصرف مایعات حداقل به میزان ۲ لیتر روزانه ب استفاده از رژیم غذایی سبک و با حجم کم باقی مانده 
ج-داشتن برنامه ورزشی منظم د برقراری زمان منظمی slp‏ دفع روزانه 
۴- کدامیک از عبارتهای ذیل تعریف درستی از اسهال می‌باشد؟ 
الف -دفعات اجابت مزاج بیش از ۴ نوبت در شبانه روز و از نظرکمی بیش از ۲۰۰ گرم در شبانه روز 


دستگاه گوارش ۰ * ۲۰۱ 


ب -دفعات اجابت مزاج بیش از ۲ نوبت در شبانه روز و از نظر کمی بیش از ۴۰۰ گرم در شبانه روز 
ج -دفعات اجابت مزاج بیش از ۶ نوبت در شبانه روز و از نظرکمی بیش از ۴۰۰ گرم در شبانه روز 
د-دفعات اجابت مزاج بیش از ۳-۶ نوبت در شبانه روز و از نظرکمی بیش از ۴۰۰ گرم در شبانه روز 
cule -۵‏ اصلی اسهال sla‏ چیست؟ 
all‏ -سوء جذب ب - مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها ج - مصرف ملین‌ها د -عفونت 
۶- آموزش پرستار به بیمار مبتلا به گاستروآنتریت جهت جلوگیری از دهیدراتاسیون چیست؟ 
الف — مصرف آب خالص تا اینکه بیمار بتواند غذاهای جامد را تحمل کند 
ب _قطع همه مایعات حداقل تا ۴ ساعت بعد از رفع استفراغ 
ج - استفاده از رژیم مایعات شفاف برای حداقل ۵ روز بعد از رفع علائم التهابی روده 
د-تشویق بیمار به مصرف ۸-۱۲ انس ale‏ هر ساعت تا بهبودی بیماری 
۲۷- چنانچه دفعات اجابت مزاج در فرد مبتلا به اسهال بین ۲-۶ بار در شبانه روز باشد درمان طبی توصیه شده 


alas‏ است ؟ 
الف _فقط مایعات خوراکی ب -داروهای ضد میکروبی مانند آمپی سیلین 
ج -داروهای غیراختصاصی مانند دیفنوکسیلات د - رهیدراتاسیون داخل سیاهرگی 


۸- آقای رضایی ۸۰ ساله gles‏ اسهال شده است. پرستار متوجه شده که وی دچار ضعف عضلانی. پار استزی. 
هیپوتانسیون. بی‌اشتهایی و خواب آلودگی شده است. علت بروز این علائم چیست؟ 


الف - هیپوکالمی ب - دهیدراتاسیون ج - هیپوناترمی د_کمبود SUSY‏ 
0۹- وجود قطرات روغن در مدفوع مشخص کنندة کدام بیماری می‌باشد؟ 
الف - بیماری‌های )89 بزرگ ب - نارسایی لوزالمعده 
ج - بیماری‌های سوء جذب روده‌ای د - بیماری‌های روده کوچک 
۰ اسیدوز در بیمار مبتلا به اسهال به کدامیک از دلائل زیر ایجاد می‌شود؟ 
call‏ - دهیدراتاسیون و pre‏ تعادل الکترولیت‌ها ب _کاهش سدیم 9 افزایش پتاسیم 
میاه سارت هی نی شدررافت انیا هیک 
۱- مر اقبتهای پرستاری لازم در مبتلایان ds‏ اسهال عفونی شامل همه موارد زیر است. یجز: 
الف -کنترل سطح الکترولیت‌های سرم بیمار به طور مرتب ب ‏ تامین آب و الکترولیت 
ج-تشویق بیمار به استراحت د-دادن داروی ضد اسهال جهت کنترل آن 
۲ وجود ذرات جذب نشده در روده موجب بروز چه نوع اسهالی می‌گردد؟ 
all‏ لوط ee‏ اه تک د-هیچکدام 
۳- خانم کرمانی ds‏ مدت دک روز است که دچار اسهال شدید شده است. مصرف alas‏ ماده lie‏ زیر را به وی 
توصیه می‌کنید؟ 
الف -فرآورده‌های شیر ب -مواد حاوی غلات کامل ج - چای کم رنگ د- سبزی‌های تازه 
۴ کدام نوع اسهال در اثر افزايش تولید و ترشح آب و الکترولیت‌ها از مخاط روده به داخل لومن روده ایجاد 
می‌شود؟ 
call‏ اسهال مخلوط. ب-اسهال ترشحی ج - بیماری اسهالی د-اسهال اسموتیک 


۵- آقای «م» FA‏ ساله و تحت درمان با داروهای ددژیتال است. به مدت سه روز است که دچار اسهال شده است. 
احتمال بروز alas‏ اختلال الکترولیتی مطرح است؟ 


الف - هایپرکالمی ب - هایپرکلسمی ج-هایپوکالمی د-هایپوکلسمی 

۶ جهت بیماران مبتلا به سندروم )649 تحریک‌پذیر کدامیک از رژیم‌های غذایی ذیل را در نظر می‌گیرید؟ 
الف - رژیم غذایی با باقیمانده زیاد ب - رژیم غذایی با فیبر زیاد 
ج -رژیم غذایی با حجم زیاد د-رژیم غذایی نرم و کم باقیمانده 


۷ مهمترین توصیه در بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر کدام است؟ 
pte cal‏ مصرف مایعات همراه غذا ب مصرف آنتی‌کولینرژیک ۳۰ دقيقه قبل از خوردن غذا 


eye‏ سئوالات پرستاری 


ج-رژیم غذایی پرفیبر همراه با مواد حجیم‌کننده مدفوع د-مصرف روزانه دیفنوکسیلات 
۸- خانم «م» حدود یک هفته است که گاستروستومی شده است. وی Mise‏ به کمبود لاکتوز است. پرستار در رژیم 
غذایی خانم «م» از مصرف alas‏ ماده غذایی زیر اجتناب می‌کند؟ 

[لف - شیر ب - اسیدهای آمینه ج - کربوهیدرات‌ها د ‏ چربی‌ها 
۹ - در مداخلات پرستاری جهت کاهش اضطراب و تقابل مثبت در بیماران مبتلا به بیماریهای التهابی مزمن روده 
کدام اقدام صحیح نمی‌باشد؟ 

الف - توضیح به بیمار که نباید نارضایتی خود را با عصبانیت و انکار نشان دهد. 

ب_دقت در نشانه‌های غیرکلامی اضطراب 

ج -توصیه به روشهای آرامش فکری و ورزش 

د _گوش‌کردن به صحبتهای بیمار 
۰- مهمترین پی آمد سوء جذب که با کاهش وزن مشخص می‌شود. چیست؟ 


الف - پیماری سلیاک ب-اسپروی استوایی ج -سوء تغذیه د آنتروپاتی همراه با اتلاف پروتئین 
۱- آزمون شیلینگ (Schilling)‏ به چه منظور انجام می‌شود؟ 

الف - تعیین جذب ویتامین 1912 ب - بررسی جذب دی‌گزیلوز 

ج - بررسی خون مخفی در مدفوع دجذب لاکتوز از روده 
۲- علامت روزینگ Custis‏ جزء تظاهرات بالینی alas‏ بیماری است؟ 

الف - پریتونیت ب ‏ آپاندیسیت ج-کله سیستیت دهپاتیت 


۳ چنانچه آقای رضایی تحت عمل جراحی آپاندکتومی همراه با درناز قرار گیرد. پرستار وی را از نظر بروز چه 
عارضه‌ای ls‏ بدقت تحت نظر قرار دهد؟ 


الف - انسداد روده ب ‏ فیستول مدفوعی ج - آبسه‌های ثانوی د-عفونت 
۴- کدامیک از اصطلاحات زیر درد مربوط به آپاندیسیت را بهتر توصیف می‌کند؟ 
الف -معمولی ب -زودگذر ج -متناوب د-مداوم 


۵- جمله نادرست در مورد آپاندیسیت alas‏ است؟ 

الف - شایع‌ترین ole le‏ فوری شکم به شمار می‌آید. 

ب شایترین cule‏ التهاب ole‏ درنقطه مک برئی است. 

ج - در کشورهایی که مردم از غذاهای حاوی فیبر کم و سرشار از کربوهیدراتهای تصفیه شده بیشتری استفاده می‌کننده این بیماری شیوع 
بیشتری دارد. 

د بیمار مبتلا به آپاندیسیت دارای تب خفیف لکوسیتوز کمتر از ۵ هزار در میلی‌متر مکعب و نشانه «روزینگ» مثبت است. 
۶ پرستار از یک بیمار مشکوک به آپاندیسیت حاد مراقبت می‌کند plas‏ یک از نتایج آزمایشگاهی زیر تایید این 


مدعی است؟ 
الف -لکوپنی با شیفت dy‏ راست ب ‏ لکوسیتوز با شیفت dy‏ راست 
ج -لکوپنی با شیفت به چپ د لکوسیتوز با شیفت به چپ 
۷- کدامیک از وضعیت‌های زیر را باید مددجوی Mire‏ به آپاندیسیت جهت کمک به رفع درد به خود بگیرد؟ 
الف ‏ خوابیدن به شکم ب ‏ نشستن با قرار دادن پاها به صورت Sle‏ 
ج - خوابیده به پشت. درازکش د-دراز کشیدن با قرار دادن پاها بالا بسوی قفسه سینه 


۸- در بررسی بیمار علایم زیر دیده می‌شود: as Tenderness‏ دنبال لمس cris Rovsing sign‏ و کاهش اشتها 
احتمالاً بیمار به کدام مورد میتلا است؟ 


call‏ آپاندیسیت ب - آنتریت ناحیه‌ای ج - پرپتونیت حاد د-دیورتیکولیت 
۹۹- علامت Cutie Rovsing‏ نشان‌دهنده آپاندیسیت است. جهت بررسی این نشانه پرستار کدام duals‏ شکم را باید 
لمس کند؟ 

الف -ربع تحتانی راست ب -ربع فوقانی راست ج -ربع تحتانی چپ د-ربع فوقانی چپ 


۰- بیماری که تحت عمل جراحی آپاندکتومی قرار گرفته است. بعلت درد. از تنفس عمیق خودداری می‌کند. پرستار 


دستگاه گوارش ۰ * ۲۰۳ 


کدامیک از موارد زیر را به او توصیه می‌کند؟ 


MS شروع‎ Jos تنفس عمیق را ۲۴ ساعت بعد از‎ Cowl درد شدید بهتر است تنفس عمیق انجام ندهد ب - بهتر‎ Ce cal 
ج-انجام تتفس عمیق بعد از تزریق مسکن دانجام تنفس عمیق بعد از تغییر وضعیت‎ 
کدام یک از تدابیر پرستاری زیر را در بیمار مبتلا به آپاندیسیت توصیه می‌کنید؟‎ ۱ 
pastels ندز اطسا راز‎ Sa الق هرت مین شوت تیا رود ببس‎ 
ج - تنقیه با نرمال سالین گرم د_کاهش درد با قرار دادن یک حوله گرم بر روی ناحیه‎ 


۲ پرستار بیمار مبتلا به آپاندیسیت رادر بیمارستان ادمیت می‌کند. بیمار در لیست عمل جراحی قرار می‌گیرد و 
تا ۲ ساعت دیگر عمل می‌شود. در این فاصله بیمار دچار تشدید درد در ناحیه شکم و استفراغ می‌شود. پرستار در 
بررسی خود متوجه اتساع شکم وکاهش صداهای روده‌ای می‌شود. مداخله پرستاری مناسب alas‏ است؟ 

ill‏ - تجویز داروهای مسکن ay‏ منظور کاهش درد ب اطلاع فوری به پزشک 

ج -اطلاع به اطاق عمل به منظور جراحی هر چه سریعتر بیمار ‏ د- تغییر پوزیشن بیمارو گذاشتن کیسه آب گرم بر روی شکم وی 
۳ چه مدت و تحت de‏ شرایطی بعد از آپاندکتومی بیمار برای وی تغذیه از oly‏ دهان شروع می‌شود؟ 


الف -روز عمل و در صورت تمایل و تحمل بیمار ب-۲۴ ساعت بعد از foe‏ و تا ۲ روز با مایعات 

ج-۲۴-۴۸ ساعت بعد از عمل و در صورت تحمل بیمار د ۷۲ ساعت بعد از عمل و با غذاهای نیمه جامد 
۴- شایع‌ترین علامت آپاندیسیت کدام است ؟ 

call‏ _کاهش اشتها ب اسهال ج-درد د-یبوست 
۵- به منظور کاهش فشار بر Joo‏ جراحی بعد از آپاندکتومی کدام پوزیشن را توصیه می‌کنید؟ 

الف ‏ نیمه نثسته ب - نشسته ج-دمر د-طاقباز 


۶ خانم رضایی ۳۲ ساله da‏ علت از دست دادن کلیه‌ها مرتباً دیالیز می‌شود وی از دیالیز صفاقی مداوم سرپایی 
استفاده می‌کند. مدتی است که وی دچار دردی مبهم و منتشر در شکم شده است که درد بیمار با حرکت کردن شدیدتر 
می‌شود. عضلات شکم سفت می‌باشد. Ge js‏ حرارت و سرعت نبض بالا می‌باشد. تهوع و استفراغ از دیگر علائم بیمار 
می‌باشد. به نظر شما بیمار دچار da‏ عارضه‌ای شده است؟ 


الف - پیوست ب - پریتونیت ج - پرفوراسیون روده دانسداد روده 
۷- مهمترین علت مرک و ps0‏ بیماران مبتلا da‏ پریتونیت چیست؟ 

الف -عفونت ب _کاهش حجم OF‏ ج اختلال تهویه ریوی د -انسداد روده 
۸- مهمترین هدف درمان طبی در بیماران مبتلا به پریتونیت alas‏ است؟ 

الف -لوله گذاری روده و ساکشن آن ب - برطرف کردن درد 

ج - جایگزینی مایع و الکترولیت‌ها د_کاهش دادن تب 


۹- خانم رضایی ۳۵ ساله دچار پریتونیت شده است. cage‏ درمان تحت عمل جراحی قرار گرفته است. مدتی بعد از 
Jac‏ بیمار ذکر می‌کند که احساس می‌کنم چیزی از شکم من بیرون می‌زند شما بعنوان پرستار چه اقدامی انجام 
می‌دهید؟ 

الف -به بیمار می‌گوئیم که این حالت تا مدتی بعد از عمل جراحی پریتونیت طبیعی می‌باشد 

ب -سریعاً پزشک را مطلع می‌سازيم 

ج - میزان دریافت مایع داخل سیاهرگی ر فزایش می‌دهیم 

د- آنتی‌بیوتیک‌های گسترده طیف به شکل داخل سیاهرگی به بیمار تجویز می‌کنیم 
۰ بعد از Jac‏ جراحی پریتونیت شایعترین عارضه‌ای که پرستار باید مراقب پیدایش آن باشد. چه می‌باشد؟ 


الف - باز شدن زخم ب تشکیل آیسه ج -ایسکمی روده د-مورد الف وب 
۱ - مددجویی که در مراحل اولیه پریتونیت می‌باشد. کدامیک از علائم زیر را دارد؟ 

الف -اتساع شکم ب درد و سفتی شکم 

ج - تشدید صداهای روده د-درد یک چهارم فوقانی راست شکم 


۲- شایع‌ترین عامل عفونت پریتوئن alas‏ است؟ 
ال آشرشیاگولی ب - استافیلوکوک طلائی ج- آسترزتوکوک‌باهمولیتیک. ۰ د-کاندیذیا 


۴ وه سئوالات پرستاری 


Gu rage -۳‏ تدبیر پرستاری در بیمار مبتلا به پریتونیت کدام است؟ 


call‏ - تجویز داروهای ضد استفراغ ب ‏ تسکین درد 
ج - سوندگذاری داخل روده‌ای به منظور بهبود عملکرد روده دجایگزینی carlo‏ مواد کلوئیدی و الکترولیت‌ها 
۴- شایعترین محل تشکیل دیورتیکولیت در alas‏ قسمت از دستگاه گوارش می‌باشد؟ 
الف - سیگموئید ب -رکتوم ۱ ج -کولون صعودی د -کولون عرضی 
۵- شایعترین علامت دیورتیکولوز حاد نسیتاً شدید کدام است؟ 
الف -بی‌نظمی اجابت مزاج و اسهال ب -یبوست 
ج درد ربع تحتانی چپ شکم ۱ د -کرامپ‌های شکم و مدفوع نواری شکل 
۶- آقای حسینی ۵۰ ساله می‌باشد. اخیراً مبتلا به دیورتیکولیت شده است. کدامیک از اقدامات پرستاری زیر 
الف - رژیم غذایی حاوی فیبر زیاد ب -قطع تغذیه از راه دهان و تجویز ale‏ داخل سیاهرگی 
ج - ساکشن توسط ol‏ بینی -معدی د-تجویز آنتی‌بیوتیک‌های گسترده طیف 


۷- کدامیک از مکانیسم‌های زیر می‌تواند تبدیل دیورتیکولوز به دیورتیکولیت را تسهیل کند؟ 
call‏ -درمان یبوست با استفاده بلند مدت از مسهل‌ها که منجر dy‏ وابستگی dy‏ مسهل شود. 
ب -یبوست مزمن منجر ay‏ انسداد که جریان رو به جلوی محتویات روده رااکاهش دهد. 
ج - هرنیه شدن مخاط معده که موجب پارگی دیواره روده شود. 
د-غذای هضم نشده که موجب مسدود شدن دیورتیکول شده منطقه را مستعد تهاجم عفونتهای باکتریال گردند. 
۸- پس از فروکش‌کردن التهاب حاد دیورتیکولیت رژیم غذایی بیمار چه خواهد بود؟ 


win پرفیبر و کم‌چربی ب - پرپروتئین و‎ - call 
-مایعات صاف‌شده د-مایعات صاف‌شده همراه با سالین‎ 3 

—7P4‏ هدف از تجویز رژیم غذایی پرفیبر و کم چربی پس از فروکش کردن التهاب دیورتیکول چیست؟ 
الف افزايش زمان توقف مدفوع درکولون ب _کاهش زمان توقف مدفوع درکولون 
ج-افزایش فشار داخل مجرای کولون دکاهش حجم مدفوع 

Diverticulosis—Y¥ +‏ بعتی: 
call‏ -وجود چندین دیورتیکول ملتهب ب -وجود چندین دیورتیکول بدون التهاب و یا بدون نشانه 
ج - پارگی و یا تولید آبسه در دیورتیکول د-دیورتیکول بسیار بزرگ 

FT)‏ پس از Jat‏ جراحی دیورتیکولیک به منظور کاهش فشار روده‌ای plus‏ روش را توصیه می‌کنید؟ 
call‏ - تنقیه باقی مانده روغنی ب ‏ تنقیه با نرمال سالین 
ج - تنقیه با آب ساده د تنقیه با آب و صابون 


۲ کدامیک از عبارتهای زیر در مورد دیورتیکول مکل صحیح نمی‌باشد؟ 
الف -دیورتیکول مکل نوعی ناهنجاری مادرزادی است 
ب -درمان این بیماری به شکل اکسیزیون جراحی می‌باشد 
ج درد شکم بخصوص در ASE‏ ناف یا دفع مدفوع خونی ازعلائم اصلی این بیماری می‌باشد 
د-خون دفع شده در دیورتیکول مکل رنگ قرمز روشن دارد 
۳ قطعی‌ترین روش تشخیص انتریت رژیونال alas‏ می‌باشد؟ 
call‏ - رکتوسیگموئیدوسکوپی ب ‏ آزمایش مدفوع از نظر خون مخفی 
ج - پرتونگاری با استفاده از بلع باریم > _کولونوسکوپی 
۴۳ کدامیک از عبارت‌های Jud‏ در مورد انتریت رژیونال صحیح نمی‌باشد؟ 
الف درد شکم با اجابت مزاج برطرف می‌شود 
ب -دردهای کرامپی شکم بعد از صرف غذا بوجود می‌آید 
ج -نوعی بیماری التهابی است که باعث گرفتاری ایلئوم می‌شود 
د- بهترین روش جراحی در این بیماری کولونکتومی توتال همراه با ایلوستومی می‌باشد 


دستگاه گوارش ۰ ۰ * ۲۰۵ 


۵- بیماری کرون یک اختلال سوء جذب است ds‏ تحت تاثیر کدامیک از عوامل زیر ایجاد می‌شود؟ 


cal‏ _کمبود Disaccharidas‏ ب التهاب تمام لایه‌های مخاط روده 
ج- (Sylow‏ عفونی د-رزکسیون معده 
۶- رزیم غذایی بیمار مبتلا به بیماری کرون کدام است؟ 
الف -غذای با باقیمانده زیاد ب-فقط مایعات تزریقی 
ج -فقط مایعات خوراکی و تزربقی د-غذای کم باقیمانده 
۷ بیماری که مبتلا به بیماری کرون است وجود کدام ویژگی در مدفوع وی مورد انتظار است؟ © 
call‏ -خون در مدفوع ب - اسهال و یبوست به طور متناوب ج-اسهال د-نشت اسهال آبکی از رکتوم 


۸- به منظور کنترل درد در بیمار مبتلا به بیماری کرون اجتناب ازکدام یک از عوامل زیر در محتوای آموزشی 
پرستار به چشم می‌خورد؟ 


الف — خوابیدن در وضعیت طاقباز با پاهای کاملاً صاف ب -بکار بردن کمپرس گرم بر روی شکم 
ناهد جانهای eile is‏ د استفاده از روش‌های آرام سازی 
۹- آموزش پرستار به بیمار da Wire‏ بیماری کرون در زمینه نحوه مصرف داروهای ضد اسپاسم alas‏ است؟ 
الف -۳۰ دقيقه قبل از غذا مصرف شوند دی ایا he‏ ضرق شون 
۰- علامت بالینی شایع بیماری کرون کدام است؟ 
call‏ -ادم و افزایش وزن ب تهوع و استفراغ 
ج درد شکمی و اسهال د_انسداد و ایلشوس 
۱ - کدامیک از مناطق زیر شایعترین موضع ابتلا به فیستول در بیمار مبتلا به بیماری کرون می‌باشد؟ 
cal‏ آنورکتال ب-ایئوم ج رکتوواژینال د.کولون عرضی 
۲ کدامیک از مداخلات زیر باید در درمان طبی مددجوی مبتلا به بیماری کرون گنجانده شود؟ 
ll‏ -افزایش مصرف فییر خوراکی ب -تجویز مسهل‌ها 
gz‏ استروئیددرمانی بلندمدت د-افزایش میزان فعالیت چسمی 
۴علايم خارج زوده‌اي بیماری کرون کدام مورد را شامل نمی‌شود؟ 
الف - آرتریت ب التهاب ملتحمه چشم ج -دردهای کرامپی شکم د-تب و لکوسیتوز 


۴- بیماری مبتلا به اسهال. درد شکم. خونریزی از رکتوم. بی‌اشتهایی و کاهش وزن شده است. در تنقیه باریم 
بی‌نظمی مخاطی. oli gs‏ شدن کولون و اتساع قوس‌های روده مشخص است. تشخیص شما چیست؟ 

- آنتریت رژیونال ب -کولیت اولسراتیو ج - پربتونیت د-دیورتیکولیت 
oP‏ زار آن ری که میتاد به کو aT stl a real gh‏ می که رفن بززسی جرسفار و جوه TRS‏ یک ان 
dle‏ زیر را باید فورا به پزشک اطلاع دهد؟ 


الف - تندرنس lay‏ ب کاهش فشارخون Sele‏ خونی د -هموگلویین در سطح [۱۳:۷۵/4 
Jats -۶‏ استفاده از کورتدکو استرونیدها در Coal gS‏ اولسراتیو alas‏ مورد زیر است؟ 
الف -اثر آنتی‌کولینرژیک ب- اثرمتابولیک ج-اثر ضدالتهابی د-اثر سیتوتوکسیک 


POV‏ برای بیمار مبتلا به کولیت اولسراتیو داروهایی مانند دیفنوکسیلات هیدروکلراید و سولفات آتروپین تجویز 
شده است. کدامیک از گزینه‌های زیر اثرات این داروها را منعکس می‌کند؟ 


الف -رفع حرکات پریستالتیس ب-کنترل اسهال 

ج -کاهش کرامپ د -بهبود تون عضلات روده 
۸- در بیمار مبتلا به کولیت اولسروز مصرف plas‏ گروه از داروهای زیر ممنوع است؟ 

الف - آنتی‌بیوتیک‌ها ‏ ب-کورتیکواستروئیدها ج -مسهل‌ها د-ضد اسهال‌ها 
۹ کدام رژیم غذایی را برای بیمار مبتلا به کولیت اولسروز پیشنهاد می‌کنید؟ 

All‏ -کم پروتئین ب - پرچرب ج - پرفیبر د -کم باقی مانده 


۰- مگاکولون سم عارضه کدام بیماری است؟ 


۲۰۶ یه سئوالات پرستاری 


الف _کولیت اولسروز .. ب- سندرم زالینجر الیسون ج - پریتوئیت د-گاستریت هیپرتروفیک 
۱- بیماری سلیاک اسپرو جزء کدامیک از تقسیم‌بندی‌های سوء جذب است؟ 
ج - بیماری عفونی که سوء جذب عمومی را ایجاد می‌کند د - بیماری‌های مخاطی که سوء جذب عمومی را ایجاد می‌کند 
۲۳ تا زمانی که خانم رضایی shyla‏ ایلئوستومی می‌باشد. پرستار مصرف da‏ مبوه‌هایی را برای بیمار محدود 
می‌کند؟ 
الف - آلو ب -موز ج -انگور د-همه مواردفوق 
۳- خانم رضایی دارای ایللوستومی است. مهمترین مراقبت پرستاری از وی alas‏ است؟ 
لف - جلوگیری از Lagi baal‏ بت ری اس یزرا 
جمراقبت از پوست اظراف استومن د جلوگیری ازایجاد سنگهای ادراری 
۴ پرستار ds‏ بیمار دارای ایللوستومی توصیه می‌کند که از مصرف آجیل خودداری کند. علت آن چه می‌باشد؟ 
الف - آجیل باعث تحریک اجابت مزاج می‌شود ب -مصرف Jol‏ باعث افزایش حجم مدفوع می‌شود 
ال ge‏ هی تور بودهز 9[ pita‏ تن dan‏ مواردفوق 
۵- کدامیک از عوارض زير باید توسط پرستار در بیمار مبتلا به فلج ایلئوم مورد توجه قرار گیرد؟ 
call‏ عدم حرکات دودی روده Oo‏ انسداد ایلئوم 
ج -عدم احساس درد د-شنیدن صدای obj‏ مربوط به حرکات دودی 
۶ شایعترین عارضه ایلئوستومی کدام است؛ 
الف -اسهال ب ‏ دهیدراتاسیون و اتلاف الکترولیتی 
جانسداد دآزردگی پوست اطراف stoma‏ 


۷ پرستار به بیمار دارای ایلنوستومی در زمینه غذاهایی که موجب سفت شدن مدفوع می‌شود. آموزش می‌دهد. 
در ارزیابی پرستار کدام پاسخ بیمار نشاندهنده عدم درک آموزش‌ها است؟ 

call‏ -سبوس ب - ماکارونی ج -کته د- پنیرکم نمک 
۸ بیماری da‏ تازگی ایلئوستومی شده است. کدام عارضه زودرس وی را تهدید می‌کند؟ 

call‏ -سوء جذب چربی ب -انسداد روده 


ج -عدم تعادل آب و الکترولیت‌ها د-نارسایی در دفع گاز 
774 پرستار کدامیک از نکات آموزشی زیر را در زمینه مراقبت از استوما ds‏ بیماری که co girs gil al‏ شده است. 
ارائه می‌دهد؟ 

الف - تمیز کردن پوست اطراف Logie!‏ به دقت ب ‏ ماساژ ناحیه زیر استوما 

ج -استفاده از غذاهای پرفیبر مانند فندق و گردو و امنال آنها د -محدودیت مایعات دریافتی به منظور پیشگیری از اسهال 


۷۰ بیماری که ایلئوستومی دارد به دلیل دهیدر اتاسیون در بیمارستان بستری شده است. پرستار در بررسی خود 
متوجه می‌شود که بیمار دچار کاهش وزن ds‏ میزان ۲ پوند شده است. همچنین علائمی مانند کاهش تورگور پوست و 
غلیظ شدن ادرار نیز وجود دارد. در بررسی داروهای مصرفی بیمار پرستار متوجه می‌شود که بیمار از داروهای زیر 
استفاده می‌کند. پرستار aus‏ استفاده از plus‏ دارو را تا رفع وضعیت کنونی بیمار به وی توصیه می‌کند؟ 


الف - 312 vit‏ ب - فولیک اسید ج -فنول فتالین د-فرو سولفات 
۱- مشکل عمده بیمار با ایلئوستومی چیست ؟ 

الف ‏ ناتوانی در ایجاد عادات منظم دفعی ب du‏ جمع کننده حجیم و بزرگ 

ج -محدودیت در فعالیت جنسی د-محدودیت در فعالیت‌های اجتماعی 


۲۳- مراقبت‌های پرستاری پس از عمل ابلئوستومی اختباری شامل همه موارد زبر است. یجز: 
الف - ساکشن 60" به منظور جلوگیری از تجمع مایع و گاز در معده . ب -شستشوی ایلئوستومی هر ۲ ساعت 
ج - تغذیه لوله‌ای به میزان ۲۰-۵۰ میلی لیتر هر ۴۶ ساعت د-شستشوی پرینه بعد از برداشتن پانسمان 
۳- شایعترین cule‏ انسداد روده Sa gS‏ کدام است؟ 
Ua Stal‏ ب-نتوپلاسي‌ها ج-تنکیها تماما 


دسنگاه گوارش Oe‏ ۳۷ 


۴- بیماری ds Mire‏ انسداد روده Sa gS‏ است. پرستار برای وی NGT‏ گذاشته و سپس آن را به ساکشن مداوم وصل 
می‌کند. پرستار هدف از این کار را چه مىداند؟ 


الف - بهبود تغذیه ب ‏ خارج کردن ترشحات برونش 

ج ‏ خارج کردن ترشحات لوله گوارش و نالیز آن د - خارج کردن گاز و مایعات موجود در معده و روده 
Vd‏ علامت doll‏ در انسداد da Sa 9S O19)‏ می‌باشد؟ 

الف -دفع خون و موکوس ب - استفراغ ج درد موجی شکل د-ییوست 


۶- پرستار از بیمار میتلا به انسداد روده مراقیت می‌کند. بیمار ۱07 دارد. وی پس از رفع انسداد برای افزایش 
تحمل بیمار هر ۱-۲ ساعت 01وی را کلامپ می‌کند. برای تعیین زمان مناسب خارج کردن NGT‏ پرستار alas da sls‏ 
معیار زیر توجه نماید؟ 


الف -سطح الکترولیت‌های سرم . ب-میزان PH‏ شیره‌معله . ج-وجود صناهای روده د-محل قرارگیری لوله 
۷-- استفراغ‌های بیمار در اثر انسداد روده کدامیک از اختلالات زیر را در بدن ایجاد می‌کند؟ 
الف ‏ افزایش سدیم و DS‏ ب _کاهش سدیم و کلر ج-کاهش پتاسیم وکلسیم د-افزایش پتاسیم و کلسیم 


۸- خانمی dd‏ ساله تحت عمل جراحی رزکسبون )6.49 Sa gS‏ قرار گرفته است. بعد از عمل جراحی پرستار متوجه 
کاهش وزن قابل ملاحظه‌ای در بیمار شده است. Gules‏ تغذیه‌ای بلافاصله بعد از fos‏ جراحی برای بیمار چه 


می‌باشد؟ 

call‏ مصرف غذاهای سرشار از کالری و پروتتین ب ‏ تغذیه روده‌ای یا پارنترال 

ج -مصرف غذاهای کم چربی و پرپروتئین د-مصرف غذاهای پرپروتئین و تریگلیسرید با زنجيرة متوسط 
۹- علائم بالینی انسداد روده Sa gS‏ شامل همه موارد زیر است. بجز: 

call‏ - دهیدراتاسیون ب درد کرامپی موجی شکل ج - استفراغ د_دفع مدفوع با رگه‌های خونی 
۰ -اولین و دومین علامت شایع در سرطان رودة بزرگ به ترتیب alas‏ است ؟ 

الف - تغییر JSS‏ اجابت clio‏ موکوس وسط مدفوع ب -دفع خون» تغییر JSS‏ اجابت مزاج 

ج - تغییر شکل اجابت مزاج درد شکم د تغییر شکل اجابت مزاج» دفع OF‏ 


۱- بیماری دچار سرطان کولون می‌باشد. پزشک معالج da‏ وی لوامیزول (levamizol)‏ تجویز کرده است. هدف از 
تجویز داروی لوامیزول در Gal‏ بیمار چیست؟ 


الف ‏ رفع انگل موجود در روده بیمار ب ‏ تخریب کل سلولهای سرطانی 

ج - پیشگیری از عود مجدد تومور پس از درمان د-افزایش قدرت سیستم ایمنی بدن در برابر تومور 
PAY‏ پرستار از بیماری که به تازگی کولوستومی شده است مراقبت می‌کند. کدام تشخیص پرستاری زیر نیاز به یک 
برنامه مر اقبتی دارد؟ 

call‏ اختلال در عملکرد جنسی ب ‏ اختلال در تصویر ذهنی از خود 

ج - ترس از PIE‏ بهبود Sylow‏ د-دریافت غذا بیشتر از نیاز بدن 


۳- بعد از ایجاد کولوستومی پرستار متوجه می‌شود که بیمار دچار پرو لایس استوما شده است. علت احتمالی این 


اف -چاقی ب -شستشوی غلط peg‏ مهارت che‏ دگیرکردن مدفوع 
۳۴- مدتی بعد از Jos‏ کولوستومی پرستار da gis‏ می‌شود که بیمار دچار اتساع. سفتی شکم و افزایش درجه 
حرارت شده است. شما به عنوان پرستار کدامیک از عوارض زیر را علت پیدایش این علائم میدانید؟ 


الف - رتراکسیون استوما ب-نشت آناستوز ج -گیرکردن مدفوع د - پرفوراسیون 
۵- رزیم غذایی بیمار را تا چند روز قبل از عمل جراحی کولوستومی چگونه انتخاب می‌کنید؟ 

الف کم کالری و باقیمانده زیاد ب - پرکالری و باقيماندة زیاد 

ج -مایعات و پوره میوه‌ها د- پرکالری و کم باقیمانده 
۶- چنانچه شما بخواهید شستشوی کولوستومی را انجام دهید. اولین شستشو را معمولاً چه زمانی آغاز 
می‌کنید؟ 


الف - ۲-۳ روز بعد از عمل جراحی ب - ۴-۵ روز بعد از عمل جراحی 


YHA‏ ستئوالات پرستاری 


ج ۵-۷ روز بعد از عمل جراحی د-روز اول بعد از عمل جراحی 
۷ شستشوی کولوستومی بهتر است چه زمانی انجام شود؟ 

الف -قبل از صرف Nh‏ ب شب و قبل از خواب 

ج-بعد از صرف غذا. دزمان ob‏ برای آن مطرح نمی‌باشد 
۸- پرستار حین شستشوی کولوستومی. کاتتر را چرب کرده و به ملایمت آن را به سمت داخل استوما هدایت 
می‌کند. ورود کاتتر ds‏ داخل استوما sales‏ بیشتر از چند سانتیمتر باشد؟ 


لف ۸ Wie ee‏ د-۱۵ 
۹- جهت شستشوی کولوستومی حرارت محلول شستشو را چطور انتخاب می‌کنید؟ 
الف ۳۷۹۵۰ ب ۳۷-۴۰۳ ج ۴۰-۴۱۳۵ ۴۲-۴۵۹۵ 


۰- آقای Brown‏ 2 ساله به als‏ سرطان روده تحت عمل جراحی قرار گرفته است. در Costes‏ برای آقای Brown‏ 
آناستوموز حالب به کولون انجام گرفته است و در حال حاضر دارای کولوستومی می‌باشد. پرستار جهت شستشوی 
کولوستومی از چه محلولی استفاده می‌کند؟ 


الف -محلول آب و صابون ب -محلول نمکی 
ج-آب ساده د-اين نوع کولوستومی را هیچگاه شستشو نمی‌دهند 
۱-در بیماری که دارای کولوستومی می‌باشد. کدامیک از مراقبت‌های پرستاری در اولویت قرار دارد؟ 
الف - مراقبت از پوست ب - جلوگیری از عفونت 
ج -توجه به وضعیت تغذیه د ‏ جلوگیری از رتراکسیون استومی 
۲ قبل از Jac‏ کلستومی به بیمار داروی سولفونامید (نئومایسین) تجویز می‌گردد. علت چیست؟ 
الف -کاهش حرکات دودی روده در حین عمل ب (tals‏ عفونت‌های ادراری بعد از عمل 
ج -کاهش فعالیت باکتریهای موجود در روده د - تحریک روده برای اجابت مزاج و تخلیة کامل 


۳- پرستار تصمیم دارد کولوستومی بیمار را شستشو دهد. در حین شستشو بیمار دچار کرامپ شکمی می‌شود. 
بهترین تدییر پرستاری alas‏ است؟ 

الف _اطلاع به پزشک ب-توقف موقت شستشو 

ج -افزایش ارتفاع ظرف محلول شستشو د - تجویز دارو برای رفع درد و شروع مجدد شستشو 
Pay‏ پرستار روش شستشوی کولوستومی را به بیمار آموزش می‌دهد. برای افزایش اشر بخشی شستشوی 
کولوستومی توصیه پرستار dy‏ بیمار چیست؟ 

الف -افزايش دریافت مایعات ب -قرار دادن کمپرس گرم بر روی شکم 

ج -کاهش مقدار محلول شستشو د-ماساژ آرام شکم 
۵-- پرستار از بیماری مراقبت می‌کند که بعد از کولوستومی دچار اختلال در تصویر ذهنی از خود شده است. 
پرستار در ارزیابی بیمار زمانی پیشرفت قابل توجه‌ای را مشاهده می‌کند که بیمار: 

الف خالی کردن استومی را نجام دهد ب-به نحیه استومی نگاهکند 

ج - مطالب مربوط به استوما را مطالعه کند دبا وسایل مربوط به استومی تمرین کند 
۶ پرستار بیماری که اخیرا کولوستومی شده است را از نظر بروز پرولاپس استوما بررسی می‌کند. پرستار 
مشاهده می‌کند Lil ds‏ استوما.... است. 

الف -فرو رفته و مخفی ‏ ب -بیرون زده و متورم ج-به رنگ آبی od‏ د-باریک و le‏ 
۷- مددجویی که به تازگی کولوستومی شده است (۲ روز قبل) دچار دفع گازهای بدبو از طریق استوما شده است. 
برداشت پرستار از این وضعیت alas‏ است؟ 

call‏ - ناکافی بودن آمادگی روده قبل از عمل کت ماک مایم انس 

ج - نشاندهنده علامت زودرس ایسکمی روده است د-نشان می‌دهد که نباید NGT‏ برداشته شود 
۸ بیماری که به تازگی کولوستومی شده است درباره بوی مدفوع موجود در کیسه درناژ استومی دچار نگرانی 
است. پرستار ds‏ بیمار در زمینه غذاهایی که بوی مدفوع را کاهش می‌دهند آموزش می‌دهد. alas‏ ماده غذایی زیر مورد 
تاکید پرستار است؟ 


دستگاه گوارش ۰ * ۲۰۹ 


لف ‏ ماست ب گل کلم ج - خیار د-تخم مرغ 
9 به عنوان پرستار plus‏ رژیم غذایی زیر را برای بیماری که به تازگی عمل کولوستومی شده است. توصیه 
می‌کنید؟ 

الف -کم SIE‏ ب - پرکربوهیدرات ج -کم باقی مانده 9- پرپروتئین 


۰- پرستار به بیماری که تحت عمل جراحی سیگمونیدوستومی قرار گرفته آموزش مید هد که sl ge‏ دفعی از طریق 
استوما به چه صورت دفع می‌شود؟ 

الف ‏ جامد ب - خمیری ج نیمه جامد د-مایع 
۱ بافت استومای بیماری بعد از عمل کلستومی. مرطوب و کمی آبی رنگ بنظر می‌رسد. تفسیر صحیح پرستار 
do‏ خواهد بود؟ 


لف -عفونت ب -طبیمی بودن بافت ج خونریزی داخلی دعلامت اولیهنکروز 
۲- کدامیک از کلستومی‌ها را نباید شستشو داد؟ 

الف _ حلقه ب -دوبل ج-دائم د-مرطوب 
۳- شایعترین علامت پولیپ‌های روده‌ای alas‏ می‌باشد؟ 

اف - دردقسمتپائین شکم ب - Cage‏ چ -خونریزی داسهال 
FoF‏ پیدایش فیستول بین مقعد و سایر نقاط بدن شایعترین plus aud she‏ بیماری می‌باشد؟ 

الف - هموروئید ب - پولیپ رکتوم ج - تروما > آیسه‌های آنورکتال 
۵ مهمترین علامت فیسور مقعد چه می‌باشد؟ 

الف - خونریزی ب درد شدید هنگام اجابت مزاج ج-یبوست د- ترشح از مقعد 
۶ - پارگی طولی یا پارگی در مسیر کانال مقعد چه نام دارد؛ 

الف - هموروئید ب -فیستول مقعد ج -فیشور مقعد دآبسه آنورکتال 
۷ کدامیک از عبارتهای Jas‏ در مورد هموروئید صحیح نمی‌باشد؟ 

الف - هموروئیدهای خارجی بشدت دردناک می‌باشند ب - هموروئیدهای داخلی بشدت دردناک می‌باشند 


ج ‏ هموروئیدها باعث خارش و خونریزی ضمن cule!‏ مزاج می‌شوند ‏ د-تقریباً تمام مردم در زندگی خود یکبار به آن مبتلا می‌شوند 
۸ وضعیت مناسب برای بیمار بعد از عمل جراحی هموروئید کدام است؟ 

الف نیمه نشسته ب-لیتاتومی ج -روی شکم د-به یکی از پهلوها 
- پرستار در یک کلینیک dy‏ مراجعه کنندگان مطالبی را در زمینه کانسر کولورکتال آموزش می‌دهد. پرستار در 
برنامه آموزشی خود به عوامل موثر در کانسر کولورکتال اشاره می‌کند. plas‏ عبارت زیر بیانات پرستار را تائید 


می‌کند؟ 
لف - ساقه بروزکانسرکولورکتال در ple‏ دور ب ‏ سابقه ولیت اولسراتیو یا پولیپ لول گوارش 
ج -رژیم پرفیبر وکم چربی دسن بیشتر از ۳۰ سال 
۰- بعد از هرنیوپلاستی شایعترین عارضه چه می‌بانشد؟ 
il‏ - تورم اسکرتوم ب -عفونت ج - احتباس ادرار د-درد 
۱ اموزش پرستار حین ترخیص بیماری که تحت عمل هرنیورافی قرار گرفته است. چیست؟ 
۲- پرستار به منظور پیشگیری از تورم ناحیه عمل در هر نیورافی به بیمار plas‏ نکته را آموزش می‌دهد؟ 
call‏ گرم کردن شکم ب -بالا نگهداشتن بیضه‌ها ج -محدودیت مایعات د-مصرف غذای کم فیبر 


۳- کدام مورد از اقدامات زیر بعد از Jas‏ جراحی فتق‌های شکمی صحیح نیست؟ 
الف - چند ساعت بعد از عمل جراحی» plow‏ اجازه دارد از بستر خارج شود. 
ب در صورت سرفه از slow‏ درخواست Ogi ce‏ زخم خود را محکم نگه دارد. 
جبرای جلوگیری از اتساع مثانه کاتتریزاسیون لازم است. 
د_گذاشتن یخ روی کیسه اسکروتوم. Vb‏ نگهداشتن آن و مصرف مسکن‌های ضد درد در ۲۴ الی ۴۸ ساعت اول بعد از عمل جراحی ضروری 


se ۰‏ سئوالات پرستاری 


۴- شایعترین علامت سرطان کولورکتال alas‏ است؟ 


call‏ - تغییر در عادات روده‌ای ب درد شکم ج _کاهش وزن د-بی‌اشتهایی 
۵ - اقدام موثر پرستاری در کاهش اضطراب بیماری که دچار مشکلات dials‏ مقعد و رکتوم می‌باشد. alas‏ است؟ 
الف ‏ استفاده از داروهای مخدر برای کاهش درد ب  lyre bas‏ خصوصی بیمار در هنگام مراقبت 


ج ‏ دخالت دادن همراهان lay‏ در انحام مرآقبت‌ها داستفاده از حمام نشیمن برای ایجاد آرامش در بیمار 
۶- کدامیک از عبارات زیر اطلاعات دقیقی را در رابطه با سرطان کولون و رکتوم ارائه می‌دهد؟ 
الف - شیوع سرطان کولون و رکتوم با افزایش سنء کاهش می‌یابد ب -سرطان رکتوم ۲ برابر بیشتر از سرطان کولون است 
ج -ارث جزء عوامل موثر بر سرطان کولون نیست د - سرطان کولون و رکتوم‌دومین علت‌شایع سرطان داخلی‌در ایالات‌متحده‌است 


BS یفن واه‎ CN gs پاسحخ‎ 


دستگاه گوارش ۰ * ۲۱۱ 


۱-ج) فاکتور داخلی یک از اجزای ترشحات معده می‌باشد که توسط 
سلولهای معده منتشر می‌شود و با وبتامین B12‏ موجود در IE‏ 
ترکیب می‌شود تا بدین ترتیب جذب ویتامین 812 در ایلئوم 
صورت بگیرد (برونر ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

ly‏ (ایلئوم) -سلول‌های Ja sb‏ ترشح کننده مقادیر زیادی اسید 
کلریدریک و همچنین ماده‌ای به نام فاکتور داخلی ترشح 
می‌کنند که این ماده در جذب وبتامین Bia‏ در ایلئوم نقش 
مهمی را دارا می‌باشد.(برونر ۲۰۰۴-ص (VY‏ 

۲ الف - (پتیالین) پتیالین یا آمیلاز بزاقی است که هضم نشاسته را 
شروع می‌کند (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۲۰ جدول ۲۴-۱) 


۴-۵ (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص VV‏ جدول ۳۴-۲). 
۵ج -مواد حاصل از مصرف معمولا ۱۲ ساعت بعد به رکتوم رسیده 
آن را متسع می‌کند (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص AVY‏ 

۶-ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (V8‏ 

۷-د) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -جدول ۲۴-۱ ص (Vs‏ 

۸-ب) شنیدن صداهای روده هر ۵-۲۰ انیه طبیعی» ۲۱۱ صدا 
طی دو aide‏ کاهش يافته ۵-۶ صدا طی کمتر از ۳۰ asl‏ 
افزايش asl‏ و بدون صدا طی ۲-۵ دقیقه prs‏ وجود صدا 
تفسیر می‌شود (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۲۴-۲۵). 

(Vs (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص‎ (ZA 

۰ الف) آهن و کلسیم در دوازدهه: چربی‌ها» پروتئین‌هاء 
کربوهیدرات‌ها؛ سدیم کلر در ژژنوم ویتامین 312و 
نمک‌های صفراوی در ایلئوم جذب می‌شوند. منیزیوم فسفات 
و پتاسیم در سرتاسر روده کوچک جذب می‌شوند (برونر ۲۰۰۴ 
گوارش -ص (VY‏ 

۱ب (برونر ۲۰۰۴ گوارش -جدول ۲۴-۲ ص (VY‏ 

۲-ب (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (VY‏ 

۳-د) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (V8‏ 

۴-ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۲۱ -جدول ۲۴-۲ 

9-10( (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۲۱ -جدول ۲۴-۲ 

۶ج - (سکرتین) اف زایش تولید شیره پانکراس سرشار از 
بی‌کربنات (برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص (V9‏ 

۷-ب ‏ آنزیم تریپسین به هضم پروتلین کمک می‌کند. (بروثر 
۴ گوارش -ص (V9‏ 

۸-د) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (WV‏ 


(WV (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص‎ 3-٩ 

۰-ب ) (درد قسمت فوقانی شکم به همراه غذا خوردن) - ناراحتی و 
احساس فشار در قسمت فوقانی شکم که در اثر خوردن ایجاد 
می‌شود. مبنای این ناراحتی شکمی ممکن است حرکات 
پریستالتیک معده باشد. (برونر ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

3-۱ -ملنا که به صورت دفع خونی و سیاه رنگ (قیری) می‌باشد 
(برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۲۴). 

۳۲ ) ارزیابی بعد از گاستروسکوپی توسط پرستار شامل مراقبت از 
نظر پیدایش نشانه‌های سوراخ شدن مری یا معده (درده 
ناراحتی غیرعادی) و افزایش درجه حرارت بدن است (برونر 
۴صسص۳۴| 

۳-ب) (درسنامه جامع پرستاری .ص (TV‏ 

۴-ج) (درسنامه جامع پرستاری -ص (TV‏ 

۵-ب) (درسنامه جامع پرستاری -ص (TV‏ (برونر ۲۰۰۴ گوارش - 
ص 0( 

۶ الف) (درسنامه جامع پرستاریص (VV‏ 

۷-د) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (TF‏ 

۸-د) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (FF‏ 

۹ الف ‏ پس از این پروسیجر بیمار را از نظر خونریزی JES)‏ و 
mE‏ سوراخ شدن روده (تب درناژ رکتال, نفخ شکم و درد) 
کنترل می‌شود (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (FO‏ 

۰ ج) (ناصری» ص ۱۶۱) 

۱- الف) (ناصری» ص ۱۶۹) 

۳۲ ب) (ناصری» ص ۱۶۹) 

(NPA yong ol) ۳-الف)‎ 

۴ ب) (ناصری» ص ۱۶۴) 

۵-الف) (ناصری, ص ۱۶۵) 

۶ ج) (ناصری» ص ۱۶۱) 

۷- الف) (ناصری» ص ۱۶۰) 

۸-ج) (ناصری» ص ۱۶۰) 


۳۹-ب) 
۰ ب) (ناصری» ص (Ws‏ 
۳۲ ب) (ناصری» ص (WY‏ 


۳-ج) (ناصری» ص (WY‏ 
۴-ج) (ناصری» ص (WY‏ 


SY gai * ۲‏ پرستاری 


)۱۷۲ Goes pol) (ila 

۶-د) (ناصری» ص ۱۷۳) 

۷-د) (ناصری, ص (VAd‏ 

۸-ج) 

۹-ج) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (TF‏ 

۰-د) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (FO‏ 

)2-0( از ۲-۲ روز قبل از عمل پرتونگاری بایستی غذای کم 
باقیمانده مصرف شود (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (Ts‏ 

OY‏ ¢( هدف از انجام تنقیه باریم شناسایی اختلالات دستگاه 
گوارش تحتانی است (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (Ts‏ 

2-07( (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (PY‏ 

۴-ب) پس از انجام آزمایش برای تخلیه روده بزرگ و عدم تراکم 
باریم» می‌توان از یک مسهل یا تنقیه مناسب کمک گرفت. 
برای جلوگیری از فشردگی مدفوع» مصرف بیشتر مایعات 
توصیه می‌شود. 

۵-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (TY‏ 

(FS (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص‎ (OF 

۷ الف) بیماران مبتلا به کم خونی پرنیشیوز هیچ نوع اسیدی بعد 
از تحریک» تولید نمی‌کنند. در بیماران مبتلا به گاستریت شدید 
و مزمن همراه با آتروفی یا در سرطان معده اسیدی ترشح 
نمی‌شود و یا مقدار آن کم است. در بیماران مبتلا به زخم معده 
مقداری اسید ترشح می‌شود و در بیماران مبتلا به زخم 
دوازدهه معمولا مقدار زیادی اسید ترشح می‌شود (برونر ۲۰۰۴ 
گوارش -ص (PR‏ 

۸ الف) فشار خون و نبض بیمار به طور مرتب برای تشخیص 
کاهش فشار خون اندازه‌گیری می‌شود.[برونر ۲۰۰۴گوارش - 
(Tue‏ 

*-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (FS‏ 

۰ الف) (درسنامه جامع پرستاری .ص (TF‏ 

2-71( (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (PY‏ 

۲-ب) 

۳ الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (VY‏ 

۴-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (TY‏ 

۵-د) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (VV‏ 

۶ ب) (درسنامه جامع پرستاری .ص (TV‏ 

۷- الف) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (VV‏ 

۸ د) آزمون تنفسی اوره حضور هلیکوباکتر پیلوری را مشخص 
می‌کند. در این آزمایش بیمار کپسولی حاوی اوره علامت 
گذاری شده با کربن دریافت می‌کند. ۱۰ تا ۲۰ دقیقه بعد 
نمونه‌ای از تنفس او مورد بررسی قرار می‌گیرد. از آنجائیکه این 
باکتری به سرعت اوره را متابولیزه می‌کنده کربن علامت گذاری 
شده را نیز سریعاً جذب می‌کند و بدین ترتیب با بررسی گاز 


کربنیک موجود در هوای بازدمی در صورت حضور هلیکوباکتر 
پیلوری می‌توان به آن پی برد (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۲۷) 

(GFA‏ از یک ماه قبل از ازمون تنفسی اوره بیمار نباید از 
آنتی‌بیوتیک‌ها يا لوپرامید استفاده کند. بعلاوه از یک هفته قبل 
از انجام این آزمایش بیمار نباید سوکرالفیت و امپرازول مصرف 
نماید و مصرف سایمتدین, فاموتیدین» رانیتیدین و نیزاتیدین 
از ۲۴ ساعت قبل از اين آزمون تنفسی مجاز نمی‌باشد (برونر 
۴ گوارش -ص (VY‏ 

۰- الف) در صورتی که بررسی با استفاده از باریم نیز انجام 
می‌گیرد. ابتدا ub‏ سونوگرافی انجام شود. زیرا وجود باریم مانع 

نتقال امواج صوتی خواهد شد (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (VA‏ 

۱-د) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (FS‏ 

۲- الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص *۲) 

۳-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (TV‏ 

۴ الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (TA‏ 

۵-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (TF‏ 

۶- الف (التهاب لثه) ژنژویت: شایع‌ترین بیماری حفرهٌدهان است 
(در اين بیماری لثه‌ها ملتهب و دردناک می‌باشد). (درسنامه 
جامع پرستاری ص (TA‏ 

۷- الف (احساس گزگز و سوزش) - آفت به شکل حس سوزش و 
تیغ تیغ شدن و تورم خفیف شروع می‌شود (برونر ۲۰۰۴گوارش 
-ص FF‏ جدول ۳۵-۱). 

۸- الف ‏ (عفونت Bre‏ پاراتیروئید معمولاً توسط استافیلوکوک 
طلایی ایجاد می‌شود) با کاهش بزاق باکتری‌های دهانی 
فرصت تکثیر و ایجاد التهاب را به دست می‌آورند (برونر ۲۰۰۴ 
گوارش -ص (B+‏ 


لبه‌های آن برآمده است (یرونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (OV‏ 

۰-+) الکل و OWE‏ دو عامل عمده در پیدایش سرطان زبان 
هستند (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (BY‏ 

3-۸۱) [برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۵۰) 

۲ الف - آفت (زخم‌های سطحی با مرکز سفید و محیط قرمز در 
سطح درونی لب‌ها یا مخاط گونه.) (درسنامه جامع پرستاری - 
ص (TA‏ 

۳-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص Jose FD‏ ۳۵-۱ 

۴- الف) (درسنامه جامع پرستاری.ص (YA‏ 

۵-ج) (درسنامه جامع پرستاری -ص (TA‏ (برونر ۲۰۰۴ گوارش - 
ص FO‏ جدول ۳۵-۱) 

۶-ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (FA‏ 

۷- الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (BY‏ 

۸- ب) اهداف Sta‏ پرستاری در استوماتیت عبارت است از: 
تسکین درد و تشویق بیمار به مراقبت بهداشتی از دهان (برونر 


۴ کوارش -ص SF‏ جدول ۳۵-۱). 

)۳۵-۱ Jose FO (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص‎ (ZAR 

۰ - تحریک لب ناشی از پیپ گرم b‏ تماس طولانی مدت با نور 
خورشید و باد ممکن است زمینه را برای کانسر لب فراهم کند 
(برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص [BY‏ 

۱ ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص FO‏ جدول ۳۵-۱) 

۲-د) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (BV‏ 

AY‏ ج) افراد مسن,» بیمار و ناتوان با کاهش جریان بزاق ناشی از 
دهیدراسیون عمومی یا داروها بیشتر در معرض خطر پاروتیت 
قرار دارند (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (B+‏ 

۴-ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (BY‏ 

۵- الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (BA‏ 

۶-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۵۵) 

۷-ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص Jose FF‏ ۳۵-۱) 

۸- الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (BY‏ 

۹- الف) بعد از عمل برای AS!‏ بیمار راحت باشد و بهتر تنفس کند 
او را در وضعیت Fowler‏ قرار می‌دهند. در cyl‏ وضعیت تخلیه 
سیاهرگی و لنفاوی و عمل ab‏ با سهولت بیشتر انجام می‌شوند 
و فشار سیاهرگی بر فلاپهای پوستی کاهش می‌یابد. (برونر 
۴ص (FV‏ 

baw 3-۰‏ از این تمرینات» تأمین حداکثر عملکرد شانه و 
حرکت گردن پس از عمل جراحی می‌باشد. (برونر ۲۰۰۴.ص 
(FY‏ 

۱ج) (برونر ۲۰۰۴ -ص ۶۱) 

۲ ب) صداهای غیر طبیعی تنفس ممکن است نشانگر تهویه 
ناکافی, کاهش خونرسانی و تجمع مایعات باشد. صدای Pe‏ 
ممکن است علامتی از انسداد ol)‏ هوایی بیمار باشد (برونر 
۴ گوارش -ص (FF‏ 

۳اف) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص FY‏ ۱ 

۴-ج) پس از عمل» پرستار با استفاده از گوشی مکررا روی نای را 
سمع می‌کند و وجود استریدور chro)‏ خشن با اوج بالا در 
هنگام (p>‏ را بررسی می‌نماید. علائم دیسترس تفسی از جمله 
تنگی نفس, سیانوز» تغیبر وضع روانی و تغییر علائم حیاتی 
بررسی می‌شوند. برای کمک به خروج ترشحات ریوی بیمار 
به انجام سرفه و تنفس عمیق تشویق می‌شود. بیمار باید در 
وضعیت نشسته قرار گیرد و پرستار از گردن او حمایت می‌کند. 
در این slow J‏ می‌تواند ترشحات اضافی را خارج کند (برونر 
گوارش» ص [OY‏ 

۵ ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (FY‏ 

۶ ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (FY‏ 

۷ب) (دیسفاژی) dy‏ صورت احساس گیرکردن يا مسدود شدن 
مسیر عبور MAS‏ میان دهان, حلق یا مری تعریف 


دستگاه گوارش ۰ *# ۲۱۳ 


می‌شود.(برونر ۲۰۰۴-ص ۶۵) 

۸-) شرایط بحرانی (پرفوراسیون» سوختگی‌های شیمیایی) 
معمولا در منزل و دور از تسهیلات پزشکی اتفاق می‌افتند و به 
مراقبت و درمان فوری احتیاج دارند 

۹- ج) نشانة اولیه آشالازی, اشکال در بلع مایعات و جامدات 
می‌باشد. (درسنامه جامعمولاً پرستاری -ص ۳۹) (برونر ۲۰۰۴ 
ص (Fd‏ 

۰-ج) شایع‌ترین نوع دیورتیکول که در مردان سه ply‏ شایع‌تر 
از زنان Cul‏ نوع GE‏ -مری یا دیورتیکول Zenker‏ می‌باشد. 
(برونر ۲۰۰۴ -ص (VY‏ 

۱ ب) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (VY‏ 

۲-د) جهت جلوگیری از ریفلاکس محتویات معده به مری به 
بیمار آموزش داده می‌شود که غذای کم‌چربی با فیبر زباد 
بخورد. وزن بدن را در حد نرمال نگه دارد و در هنگام خواب سر 
خود را ۶-۸ اینج (۱۵-۲۰ سانتیمتر) بالاتر قرار دهد (برونر, 
سامی‌گوارش ص (PY‏ (برونر ۲۰۰۴-ص (VF‏ 

۳-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۷۴) 

۴ ب) به بیمار آموزش داده می‌شود که غذای کم‌چربی با فیبر 
زیاد بخورد و از کافئین, تنباکو و نوشیدنی‌های کربناته اجتناب 
مایت shear‏ از دارههاتی عون آنتی ادها که ناه 
گيرندةٌ هیستامینی یا مهار کننده‌های پمپ اسیدی معده 
استفاده jag ti‏ ممکن است از عوامل پروکینتیک (یتنکول, 
دامپریدون» متوکلوپرامید و میساپراید) که تخلیة معده را تسریع 
می‌کنند» استفاده کند (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (VF‏ 

۵ ب) در بیماری که دچار پرفوراسیون مری شده است» دریافت 
غذا و مایع از راه دهان متوقف می‌شود و نیازمندیهای تغذیه‌ای 
بیمار با استفاده از هیپرالیمنتاسیون تزربقی تامین می‌گردد 
(برونر ۲۰۰۴ -ص (VY‏ 

۶ ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (VO‏ 

۷-الف -(پنومونی آسپیراسیون) بعد از عمل > cel‏ بیماران خطر 
آسپیراسیون زیاد است. به همین علت بیماران را در وضعیت 
نیمه نشسته و نشسته هستند و ۵-۷ روز Va)‏ معده دارند. 

۸- الف) مداخلات پرستاری مستقیماً متوجه بهبود وضع 
تغذیه‌ای و جسمی بیمار به منظور آمادگی برای جراحی, 
اشعه‌درمانی یا شیمی‌درمانی می‌باشد. اگرامکان دریافت غذای 
کافی از راه دهان وجود دارده برنامه‌ای برای افزایش وزن بر 
اساس رژیم غذایی پرکالری پرپروتتین به شکل مایعات یا 
رژیم نرم تأمین می‌گردد (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (VF‏ 

۹-ج) مری از اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق مفروش شده و لذا 
اکثریت تومورهای بدخیم مری کارسینوم سلول سنگفرشی 
می‌باشند. اگرچه تومور ممکن است در هر قسمتی از مری رشد 
کند ولی تحتانی مری شایع‌ترین منطقهٌ درگیر است 


GY gai ۰» ۴‏ پرستاری 


(درسنامه جامع پرستاری -ص [FY‏ 

۰- الف) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (VY‏ 

۱-د) در حدود ۱۵ درصد بیماران مبتلا به فتق هیاتال نوع 
محوری به درمان جراحی نیاز دارند و در ۵۰ درصد موارد بدون 
عللامت است (بروثرگوارش ۲۰۰۴ yo‏ ۶-۷۰ 

۲ ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص *۶) 

۳-د) در هرنی JUL‏ خوابیدن بطوریکه سر در بستر ۳۰ درجه 
adh Yb‏ (حدود ۲۰ تا ۱۰ سانتیمتر» جلوگیری از ربفلاکس 
اسید معده به داخل مری می‌کند. نوشابه‌های گازدار ایجاد گاز 
a‏ گنل اختما لا sank wey sles‏ عط] مان هرآ شرع 
می‌کنده سبب تحریک و احتمالاً آسپیراسیون می‌شود. 
وعده‌های غذایی کوچک جهت مددجوی مبتلا به هرنی 
هیاتال توصیه می‌شود (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۷۰). 

۴ج - رفلاکس مری» علامت شایع هرنی هیاتال می‌باشد. بنظر 
می‌رسد اين ناشی از تماس طولانی اسفنکتر تحتانی مری با 
فشار تحتانی قفسه سینه می‌باشد (برونر ۲۰۰۴ گوارش - ص 
Vv:‏ 

۵- الف) نشانه اولیه آشالازی» سختی abr‏ غذاهای جامد با 
مات emo‏ آخیاسی هن کید که غذا به Pr Vee pore‏ 
مری چسبیده است. بیمار ممکن است از درد قفسه سینه یا 
پیروزیس (سوزش سر دل) شاکی باشد (برونر ۲۰۰۴ -گوارش - 
ص ۶۵) 

۶ ب) آشالازی - اختلال حرکتی مری که با کاهش پیشرونده و 
شدید > OE‏ دودی مری و عملکردمعکوس اسفنکتر تحتانی 
مری همراه است (برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص ۶۵) 

۷-اف) (برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص ۶۵) 

۸ تالف یاس قاحلا رک رفن ات لت ام 
ناشناخته است» اما وضعیت‌های استرس‌زا می‌توانند موجب 
انقبااض مری شوند. در میان Gb}‏ و در سنین میانسالی PELE‏ 
است (برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص (FA‏ 

۹ ج) (مجموعه کامل دروس -ص (VV‏ 

2-۰ د) (برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص (VF‏ 

۱ج - بیمار ممکن است از عوامل پروکینتیک که تخلیه معده را 
تسریع می‌کننده استفاده کند. این عوامل عبارتند ز: 

بتانکول, دامپریدون. متوکلوپرامید و هیساپراید (برونر ۲۰۰۴- 
گوارش -ص ۷۴). 

۲-ج) (ناصری» ص (NFA‏ 

۳-ب) (ناصری» ص ۱۶۸). 

۴- ب) پنومونی آسپیراسیون زمانی اتفاق می‌افتد که محتویات 
معده يا فرمول غذایی به عقب برگردد و اسپیره شود. لوله‌های 
بینی - روده‌ای بخصوص آنها که برای دکمپرسیون معده و 
مری يا دئودنوم به کار می‌رونده به کاهش رگورژیتاسیون و 


آسپیراسیون کمک می‌کنند. 

۵-ب) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (VF‏ 

۶ الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (FY‏ 

۷-ج) 

۸ الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (VF‏ 

۹ الف) بیمار در وضعیت Self‏ نشسته قرار داده می‌شود. نوک 
بینی بیمار در نظر گرفته شده و لوله با آن هم‌محور می‌شود. 
وقتی لوله به نازوفارنکس claw‏ به بیمار آموزش داده می‌شود 


پیش برود. (برونر ۲۰۰۴-ص (MF‏ 

۰-) با توجه به اینکه حرکات دودی روده‌ها بعد از اعمال جراحی 
به مدت ۲۴-۴۳۸ ساعت متوقف می‌شود لوله‌های بینی -معدی 
پا بینی - روده‌ای بدلایل ذیل مورد استفاده قرار می‌گیرد. برای 
ale abs‏ و گاز, در نتیجه جلوگیری از استفراغ و کم شدن 
فشار و کشش روی خط برش جراحی, برای کاهش دادن ادم که 
Gel‏ انسداد می‌شود. Ala)‏ بینی -معدی تسیل و افزایش 
Ob >‏ خون به درز بخیه را بیشتر کرده و در ننیجه تغذیه این 
محل بهتر می‌شود (برونر ۲۰۰۴ -ص (AT‏ (درسنامه جامع 
پرستاری -ص (FY‏ 

۰۱- الف) (ناصری» ص (VOY‏ 

۲ ب) (ناصری» ص ۱۵۸) 

3-۳) (ناصری» ص ۱۵۸) 

۴-+) (ناصری, ص (VOR‏ 

۵-ج) (ناصری» ص ۱۶۲) 

۶ ب) (ناصری» ص ۱۶۳) 

۷-ج) روش > Gh‏ مداوم زمانی مورد استفاده قرار می‌گیرد که 
لوله در داخل روده کوچک است. این روش در بیمارانی که 
مستعد آسپیراسیون و يا در کسانی که تغذیه لوله‌ای را بخوبی 
تحمل نمی‌کننده ارجح است. در اين روش تغذیه بطور مداوم و 
بایک سرعت ثابت توسط یک پمپ صورت می‌گیرد. این روش 
نفخ شکم را کاهش داده و چون غذا در معده باقی نمی‌ماند از 
خطر آسپیراسیون نیز می‌کاهد (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص AY‏ 

۸ ب) (ناصری» ص ۱۶۵) 

(Lal -۹‏ (ناصری» ص ۱۶۶) 

۰-ج) (ناصری» ص (WY‏ 

۱-ج) (ناصری» ص (WY‏ 

۲- الف) 

۳-) برای تعیین کفایت و اثر بخشی مثبت برنامةٌ تغذیه‌ای 
لوله‌ای باید آن را بطور مداوم از هر نظر کنترل کرد. پرستار 
بایستی محل لوله» وضعیت بدنی بیمار و سرعت جریان Bole‏ 
غذایی را بررسی کند. تحمل بیمار نسبت به ترکیب غذایی 
(بررسی احساس پری شکم. نفخ و آروغ؛ dS‏ تبهوع. استفراغ, 


اسهال یبوست) را بررسی ALS‏ تورگور خشکی پوست و 
غشاهای مخاطی, برون ده ادرار وضعیت مایعات بدن و کاهش 
یا افزایش وزن را بررسی کند. مقدار dole‏ غذایی دریافتی و 
دفعی را دقیقاً ثبت کند. نشانه‌های دهیدراتاسیون را بررسی MS‏ 
(برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص AY‏ 

۴-) سندرم دامپینگ درمان دارویی» کمبود لاکتاز dale‏ غذایی 
باتفا ایجاد flys!‏ دز hla‏ که تحت حرمان باتقذ یه لها 
قرار می‌گیرند. می‌شود. کاهش سطح موثر روده برای جذب به 
علت سوء تغذیه نیز GEL‏ اسهال می‌شود (برونر ۲۰۰۴ گوارش 
-ص (AV‏ 

9-100( (برونر ۲۰۰۴-ص (AY‏ 

۵۶- ج) در بیماران تحت درمان VAL‏ لوله‌ای در صورت 
مشکوک شدن به آسپیراسیون پرستار بایستی تغذیه را متوقف 
نماید لوله تغذیه را بیرون آورد و در صورت لزوم نواحی حلق و 
تراشه را ساکشن AS‏ در صورتی که پرستار مطمئن باشد که 
بیمار دچار اسپیراسیون شده است بایستی فوراً پزشک را خبر 
کند و از بیمار حمایت LF‏ زیرا در این شرایط بیمار احساس 
می‌کند دارد خفه می‌شود و می‌میرد (برونر ۲۰۰۴ گوارش -.ص 
(aa‏ 

۷ ب) در ضمن 2485 لوله‌ای بایستی بیمار را در وضعیت بدنی 
مناسب قرار بدهیم تا از بازگشت dale‏ غذایی از معده Crow dy‏ 
دهان و حلق جلوگیری شود برای تغذیه توسط a)‏ بینی - 
معدی استفاده از وضعیت semi fowler‏ توصیه می‌شود (برونر 
۴ ورن -صن (AA‏ 

اف در صورک امتفاده از کافرهای تسایس یدیل 
احتمال ناسازگاری داروها با ale‏ غذایی (به استتنای انسولین) 
نباید داروها را از این نوع کاتتر به بیمار بدهیم. در صورت 
ضرورت دادن دارو باید از سیاهرگهای محیطی استفاده شود. 

8- ب) به منظور پیشگیری از آمبولی هوا لازم است در زمان 
تعویض پانسمان بیمار را در وضعیت به پهلوی چپ و سر 
پایین‌تر از بدن قرار دهیم(برونر ۲۰۰۴ ص ۱۱۴ جدول 
aN‏ 

(itor alia 

۱ ب) قطع هیپرالیمنتاسیون داخل سیاهرگی بتدریج انجام 
می‌شود تا بدن فرصت کافی برای تطبیق با کاهش سطح گلوکز 
داشته باشد. در صورت قطع SUSE‏ تغذیه به روش TPN‏ بیمار 
دچار هیپرگلیسمی ریباند می‌شود که علائم آن شامل ضعف 
لرزش» تعریق» سردرده گرسنگی می‌باشد. (برونر ۲۰۰۴ -.ص 
۴-جدول ۳۶۸۵) 

۲-د) مبتلایان به التهاب لوزالمعده مجاز به تغذیه از راه دهان یا 
لوله ن‌می‌باشند و بایستی از روش TPN‏ جهت تغذیه آنها 
استفاده کرد. (برونر ۲۰۰۴ -ص ۱۰۸) 


دستگاه گوارش ۰ ۰ * ۲۱۵ 


۶۲- ج) اگر در تغذیه با لوله بینی-معده‌ای مقدار مایع آسپیره شده 
مساوی و یا ببش از ۲۰۰ میلی‌لیتر باشد و یا در تغذیه با لوله 
گاستروستومی مقدار مایع آسپیره شده مساوی یا بیش از ۱۰۰ 
میلی yd‏ باشد به عنوان pre‏ تحمل تغذیه لوله‌ای تلقی 
می‌شود (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (AD‏ 

۴-ج) برای گاستروستومی دائمی پس از ۲۴ ساعت می‌توان آب و 
شیر تجویز کرد. مایعات پرکالری به تدریج اضافه می‌شوند. به 
تدریج غذاهای مخلوط شده و کاملاً نرم به مایعات صاف افزوده 
می‌شود تا اينکه به یک رژیم غذایی کامل برسد. در بیماران با 
کمبود لاکتاز: مصرف شیر و لبنیات منع می‌شود (برونر ۲۰۰۴ 
گوارش -ص ۱۰۳). 

۵-ب) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (VY¥‏ 

۶ د) لوله sub‏ برای اطمینان از جایگذاری صحیح Se‏ شود. 
توصیه معمول برای چنین مواردی» تزریق هوا از طریق لوله و 
بعداً سمع منطقه اپیگاستر با یک گوشی برای تشخیص ورود 
هواست. در مطالعات جدید بجای روش سمع» ترکیبی از سه 
روش توصیه می‌شود؛ اندازه‌گیری طول Ala)‏ بررسی بصری 
nals‏ اشوین تاره گیری aul PH‏ من ۴و 
گوارش (Myo‏ 

۷-ب) 

۶۸ الف) 

)۱۱۱ (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص‎ (CALVES 

۷۰-د) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۱۱۳-۱۱۴) 

Mal )۵-۱‏ قام‌ترین عارضه عغذیه Geld‏ است و باه ات 
تغذیه هیپراسمولار, تغذیه انفوزیون بولوس سریع. تغذیه آلوده 
به باکتری, کمبود SUEY‏ درمان دارویی و PEE SS on‏ 
اسمولالیته سرم. آلرژی غذایی و فرمول سرد ایجاد می‌شود 
(برونر ۲۰۰۴ گوارش؛ ص ۹۷ جدول (SFY‏ 

۲- ج) اندیکاسیون‌های TPN‏ عبارتند از: کاهش وزن به میزان 
۰ قبل از بیماری» ناتوانی در مصرف غذا یا مایعات به مدت ۷ 
روز پس از جراحی و وضعیت‌های هبپرکاتابولیک همچون 
عفونت شدید توأم با تب (برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص ۱۰۷). 

(AF (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص‎ (2 WY 

۴-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (AF‏ 

۷۵ ج) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۰۰ باکس (FY‏ 

۶-ج) (ناصری» ص (WA‏ 

۷-الف) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۰۱) 

۸-ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش Gon‏ ۱۰۳) 

)۱۰۴ (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص‎ (2- VA 

۰-ج) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۰۵) 

۱-الف) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۰۵) 

۲-ب) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۰۹) 


GY gai *# ۶‏ پرستاری 


۵-۳) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۱۰) 

۴-الف) (برونر ۰۰۴ ۲گوارش -ص ۱۱۱) 

۵-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۱۱۱) 

)۱۱۱ (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص‎ (2- AF 

)۱۱۳ yon (برونر ۰۰۴ ۲گوارش‎ (call VAY 

۸-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۱۰۹) 

۹-د) 

۰-ب) (برونرگوارش -ص (AY‏ 

۱-) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص AX‏ جدول ۳۶-۴) 

۲ الف) 

(AF (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص‎ (VAY 

۴- الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۸۵) 

۵-ج) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (MA‏ 

۶-ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (AD‏ 

۷- ج) 

۸-ج) 

۹ الف) شایع‌ترین عوارضء عفونت زخم و سایر مشکلات زخم 
شامل سلولیت در محل زخم و ابسه در دیواره شکم می‌باشد 
(برونرگوارش» ص AX‏ 
گاستریت نوع A‏ است. نیازمند تجویز منظم و نامحدود 
ویتامین BIZ‏ به صورت داخل وریدی است. (درسنامه جامع 
پرستاری ص (FY‏ 

۲-د) گاستریت مزمن اغلب با عللائم کمبود ویتامین BI2‏ همراه 

است (برونر ۲۰۰۴ -ص ۱۲۰ و درسنامه جامع پرستاری ص 
۳ 

۰ د) بهبودی ناشی از مواد خورنده و سوزان با پیدایش بافت 

جوشگاه همراه است که امکان دارد باعث انسداد پیلور شود 
۴ ب) در گاستریت ناشی از مواد خورنده و سوزان Lb‏ هر چه 
سریعتر اقدامات اورژانسی انجام شوند. در ضمن درمان و بعد از 
رقیق یا HS‏ کردن اسید پا قلیای خورده شده درمان حمایتی 
برای slaw‏ و خانواده‌اش انجام می‌شود. 
3-۵) 
۶ ج) غذاها و dy Shed Glebe‏ مدت چند ساعت تا چند روز 
قطع می‌شود تا علائم حاد فروکش کند. برای تشخیص علائم 
دهیدراسیون» میزان مصرف و دفع روزانه مایعات کنترل 
می‌شود. اگر غذا و مایمات قطم شده‌انده مایعات 1۷ (۳ لیتر در 
روز) تجویز می‌شود. پرستار باید از علاتم گاستریت خونریزی 
دهنده آگاه باشد: هماتز (استفراغ خونی) تاکیکاردی و 
هیپوتانسیون. 

(9-Y+ 


۸ ب) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۲۳) 

۹-ج) درد مری در عقب استرنوم ایجاد می‌شود و به پشت انتشار 
می‌بابد درد معده به پشت و BES‏ چپ آنتشار ub co‏ درد 
لوزالمعده به پشت و به پهلوی چپ انتشار می‌یابد, درد دوازدهه 
به پشت و کتف راست انتشار می‌یابد. (برونر ۲۰۰۴ -ص ۲۳ - 
تصویر (EY‏ 

۰-د) در زخم‌های مزمن دوازدهه غذا خوردن درد را ساکت 
می‌کند ولی در زخم‌های مزمن معده WE‏ خوردن درد را ساکت 
نمی‌کند و گاهی آن را افزايش می‌دهد. (برونر ۲۰۰۴ -ص ۱۲۶ 
-جدول (VY‏ 

۱- الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۰۱۲۲ جدول ۳۷-۱) 

۲-د) شیوع زخم‌های گوارشی در افراد دارای گروه خونی 0 به 
میزان سه برابر یا بیشتر نسبت به افراد دارای گروه خون A‏ ,13 
پا AB‏ مطرح می‌شود. 

۳- الف) زخم مزمن دوازدهه معمولاً در bog does‏ سنی ۶۰-۳۰ 
سال ایجاد می‌شود. (برونر ۲۰۰۴ ص WF‏ -جدول (TV‏ 

۴-ج) [برونر ۰۰۴ ۲گوارش-ص ۱۲۶» جدول (PVT‏ 

۲۵ -د) 

۶-ج) (برونر ۰۰۴ ۲گوارش-ص AY‏ جدول ۳۷-۱ 

۷- الف) به بیمارانی که به علت بیماری قلبی و ple‏ بیماری‌هاء 
محدودیت مصرف سدیم دارند آموزش داده می‌شود که از 
مصرف آنتی‌اسیدهایی که سدیم زیادی دارند. خودداری کنند و 
در این مورد با پزشک یا داروساز مشورت کنند. داروهای بدون 
سدیم عبارتند از: 

Maalox - Advanced Formula Di-Gel - Mi-Acid‏ و 
-Magaldrate‏ 

۸- الف) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (WWF‏ 

۹ - الف) در زخم مزمن معده درد نیم تا یک ساعت بعد از صرف 
غذا و در زخم مزمن دوازدهه درد ۲-۲ ساعت بعد از صرف غذا 
شروع می‌شود.(برونر ۲۰۰۴ ص ۱۲۶ -جدول ۲۷-۲ 

۰ - الف) زخم مقاوم زخمی است که علیرغم انجام تمام درمانها 
علایم آن ادامه پیدا کند. این عارضه شایعترین مشکل در 
eo ek‏ کوار ی هیر 

۱-ج) در بیماران مبتلا به زخم استرس انتاسیدها اساس برنامة 
درمان را تشکیل می‌دهند. (برونر ۲۰۰۴ -ص ۱۲۸) 

۲ ب) (ناصری» ص (WO‏ 

۳- الف) (ناصری» ص (WF‏ 

۴-) (ناصری» ص (WWF‏ 

۵-ج) (ناصری» ص (YMA‏ 

۲۲۶- الف) (ناصری» ص ۱۸۸) 

۷-) (ناصری» ص (VAX‏ 

۸-ج) (ناصری» ص (VAs‏ 


۹ ب) (ناصری» ص (VAs‏ 

۰ ب) (ناصری» ص (VAs‏ 

)2-79( (ناصری» ص ۱۷۷) 

)-۷۲ 

۴۳-ب) عوارض جانبی این دارو به صورت کرامپ شکمی» اسهال 
برهم خوردن تعادل آب و الکترولیت» ضعف CNS‏ 

۱۳۲ ورین هی‎ ۴ das) aye 

۵-د) مدفوع بیماران مبتلا به خونریزی معده به رنگ سیاه 
قیری است. این بیماران در ابتدا شکایات گوارشی ندارند. اما 
ممکن است بعداً نشانه‌ها را بروز دهند (برونر ۲۰۰۴ گوارش» 
۱۳ 

۶ج) (برونر ۲۰۰۴,گوارش, ص AVF‏ جدول ۳۷-۲). 

Neal ۷‏ مس ALES‏ سار سر خویا سا رم 
فرآورده‌های گوشتی» «SSI‏ نوشیدنی‌های حاوی کافتین. قهوه 
و شیر و خامه (برونر ۲۰۰۴,گوارش» ص ۱۲۹). 

۸-ب) انسداد پیلور زمانی اتفاق می‌افتد که محل دیستال به 
اسفنکتر پیلور به علت اسکار تنگ شده باشد و یا به علت 
اسپاسم یا ادم مسدود شود. بیمار تهوع و استفراغ؛ یبوست» 
احساس Cy‏ در اپیگاستر بی‌اشتهایی و کاهش وزن دارد. 
(برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص ۱۳۴). 
می‌شود. درد زخم پپتیک معمولاً درد سوزشی است که ۲ 
ساعت بعد از غذا شروع می‌شود و بین نیمه شب تا ۲ صبح, 
بیمار را بیدار می‌کند. درد غالباً با مصرف آنتی‌اسید» خوردن غذا 
پا استفراغ تسکین می‌یابد (برونرگوارش» ص ۱۲۶ - جدول 
۳۷۲ 

۴۰ ب) (برونرگوارش» ص WY‏ - جدول [PVN‏ 

۰۱ ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (YVR‏ 

۳۰2۴ (درسنامه جامع پرستاری بصن ۳۴) (بروتر‎ (call FY 
.)۱۲۴ گوارش» ص‎ 

۳۲-ج) 


علت خونریزی از بخش فوقانی دستگاه گوارش است که 
مسئول بیش از Ze‏ موارد است. خونریزی به علت پارگی 
مالوری -ویس که Yaaro‏ در Craw‏ معدی محل اتصال معده به 
مری روی می‌دهد (۵ تا ۱۵ درصد موارد است. گاستروپاتی 
هموراژیک يا اروزیو معمولا موجب خونریزی دستگاه گوارش 
فوقانی می‌شود (برونر ۲۰۰۴ ص ۱۳۲). 

۵- الف) از آنجایی که خونریزی می‌تواند کشنده باشده برقراری 
bs‏ داخل سیاهرگی محیطی جهت آنفوزیون محلول نمکی و 
خون از اقدامات اولیه می‌باشد. 


دستگاه گوارش ۰ * ۲۱۷ 


۷ ب) (برونر ۲۰۰۴-ص ۱۳۳) 

(OPA‏ در Mies law‏ 4 خونریزی گوارشی اگر ظرف ۴۸ ساعت 
بعد از انجام درمان طبی بیمار مجدداً دچار خونریزی شود یا 
برای حفظ حجم خون در حد مطلوب به بیش از ۵ واحد خون 
نیاز باشد. بیمار نامزد عمل ole‏ خواهد شد (برونر ۲۰۰۴ 
گوارش» ص ۱۲۹). 

۹ ب) (برونر ۲۰۰۴ -ص (WTF‏ 

تالف مطول شترمال این ds‏ لیا ope aly‏ رین 
الکترولیتی مشابه با پلاسماء بهترین محلول جهت شستشوی 
معده می‌باشد pox)‏ ۰۴ ۰ گوارش» (vy Ue‏ 

(vy (e-4 گوارش»‎ ۰ “¥ pox) (9-YO) 

۲-ج) در سندرم زولینگر -الیسون سکرتین بجای ASL)‏ ترشح 
گاسترین را مهار AS‏ باعث ترشح بیشتر آن می‌شود. وجود 
مقدار زیادی اسید باعث غیرفعال شدن لیپاز روده رسوب 
نمکهای صفراوی, کاهش هضم و جذب چربی و استتاتوره 
می‌شود. 

۳-الف) در سندرم زولینگر الیسون (ZES)‏ بیمارانی که به درمان 
طبی پاسخ نمی‌دهند. ممکن است تحت عمل جراحی قرار 
گیرن که گانترکتومی توتال ی واگوتومی سلول‌های پاریتال 
روش‌های جراحی bul‏ می‌باشند (برونر ۲۰۰۴ گوارش؛ 
ص ۱۲۹). 

3۴) سندرم (ZES)‏ «موذا ۳-ععمناآ 7 که شامل زخم‌های 
پا بدخیم پانکراس می‌باشد. نوعی از زخم‌های پپتیک می‌باشد 
(برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۲۵). 

۵- الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۲۶). 

۶- د) واگوتومی ترنکال معاوالترین شکل واگوتومی برای 
کاهش ترشح اسید معده و حرکات روده است که به شکل قطع 
اعصاب واگ راست و چپ در قسمت انتهایی مری و قبل از ورود 
به معده انجام می‌گیرد.(برونر ۲۰۰۴ yo‏ ۱۳۰ -جدول ۲۷-۲) 

۸-د) جهت پیشگیری از سندرم دامپینگ در بیماری که تحت 
Jor‏ جراحی رزکسیون معده قرار گرفته است توصیه می‌شود 
که کربوهینرات را بهمقدار کم مصرف کند ولی چربی‌ها را 

۹- الف) (برونر ۲۰۰۴,گوارزش» ص (VEY‏ 

۰ ب) بعد از Jos‏ جراحی گاسترکتومی برای راحتی و درناژ 
ساده‌تر معده بیمار را در وضعیت Fowler‏ قرار می‌دهند. 

(all YF‏ گاسترکتومی توتال موجب کمبود فاکتور داخلی می‌شود. 
این فاکتور یکی از ترشحات معده است که به جذب ویتامین 
12 در اوله گوارش کمک می‌کند. اگر این cating‏ به صورت 
تزریق پارنترال بعد از گاسترکتومی تجویز شود بیمار از کمبود 


۸ ۰ ستئوالات پرستاری 


2 رنج خواهد برد و این شرایط در Coles‏ منجر به آنمی 
پرنیسیوز می‌گردد. 

۲ الف) در مواردی که قسمت تحتانی معده را برمی‌دارنده Ay‏ علت 
cans‏ ای یرو کته رتخا 
تحتانی می‌باشند کاهش می‌یابد؛ در نتیجه ترشح گاسترین و 
به دنبال آن ترشح اسید معده کاهش می‌یابد و این امر در بهبود 
اولسر پیتیک he‏ می‌باشد (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۳۰ 
جدول ۳۷-۳). 


1 یا گاستروژژونوستومی که آنترکتومی همراه با آناستوموز به 
ژژونوم می‌باشد. 

۴-د) (ناصری» ص ۱۷۷). 

۵-د) بیمار در طی صرف غذا باید وضعیت نیمه خوابیده داشته 
Ll‏ بعد از غذا به مدت ۲۰-۳۰ دقیقه بیمار کاملاً می‌خوابد تا 
تخلیه معده را به تعویق بیندازد. اطلاعاتی دربارةٌ تغذیه و تغذیه 
انترال يا پارانترال در صورت Gls‏ حمایت‌های غذاییء درمان 
درد و نشانه‌های سندرم دامپینگ و معیارهای مورد استفاده 
برای پیشگیری یا تکامل این نشانه‌ها Geel‏ می‌گردند. 

۶ ب) واگوتومی: بریدن عصب واگ که با کاهش تحریک 
کولینرژیک در سلول‌های پاریتال ترشح اسید معده راکاهش 
داده و سلول‌ها را کمتر به گاسترین حساس می‌نماید (برونر 
۴ گوارش» ص ۰۱۳۰ جدول ۳۷-۳). 

۷ ب) (برونر ۲۰۰۴,گوارش» ص ۱۳۲). 

۸-ج) (ناصری» ص (VAY‏ 

(call -۶۹‏ (برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص ۱۳۳). 

۰ ج) 

۱ الف) در هر عملی واگوتومی تنه‌ای و انتخابی عمل تخلیه 
eee‏ کال مسر ee‏ این که 
پیلوروپلاستی يا آتترکتومی a‏ منظور جلوگیری از استاز معدی 
توسط گشاد کردن پیلور صورت گیرد. پیلوروپلاستی یک عمل 
درناژ است که خروجی پیلور را گشاد می‌کند. (برونرگوارش» ص 
۰ -جدول ۳۷-۳). 

۲-ب) پس از جراحی زخم پپتیک به دنبال صرف غذا علائم 
وازوموتوری (تپش قلب. تاکیکاردی» سبکی سر تعریق فراوان 
و هیپوتانسیون وضعیتی) حادث می‌شود. IME‏ وازوموتوری 
که به دنبال سندرم تخلیه‌ای زودرس در مدت ۲۰ دقیقه پس از 
صرف ME‏ ظاهر گردیده و به نظر می‌رسد معلول تخلیه سریع 
محتویات هیپراسمولار معده به JED‏ بخش پروگزیمال روده 
باریک است. (برونر۲۰۰۴گوارش» ص ۱۴۲). 

۳-ب) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۳۰ -جدول ۲۷-۳ 

۴-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۱۳۳) 

۷۵ ب) (برونر ۲۰۰۴,گوارش» ص ۱۳۳). 


۶-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۱۳۴) 

۷-د) در سرطان معده عللائم بیماری پیشرفته ممکن است 
شامل سوء هاضمه» بی‌اشتهایی» ترش کردن» کاهش وزن» 
یبوست و تهوع و استفراغ باشند. (برونر ۲۰۰۴ -گوارش - ص 
(YA‏ 

۸ الف) (درسنامه جامع پرستاری (FO joe‏ (برونر ۲۰۰۴ 
گوارش» ص ۱۳۷). 

۹ ب) چاقی مرضی اصطلاحی است که برای افرادی به کار 
می‌رود که وزن آنها ۱۰۰ پوند از وزن ایده‌آل بالاتر است 
(برونرگوارش,» سامی). (برونر ۲۰۰۴ -ص ۱۳۵) 

۰ -الف) اورلی استیت دریافت کالری را به وسیله اتصال به لیپاز 
معده و پانکراس و پیشگیری از هضم چربی‌ها کاهش می‌دهد 
(برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص (WF‏ 

۱-ج) مبتلایان به گلوکوم. احتباس ادرار» یا انسداد پیلور بدلیل 
آثار جانبی داروهای آنتی‌کولینرژیک (افزایش تحریک دستگاه 
عصبی مرکزی, افزایش فشار داخل چشم و احتباس ادرار) نباید 
از این داروها استفاده کنند. 

۲ ب) 

۳-الف) (برونر ۲۰۰۴ گواوش-عن (AVP‏ 

۴د) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۳۴) 

۵-د) فتق اینگواینال (مغبنی) غیرمستقیم شایع‌ترین نوع فتق 
است. 

۶-د) یبوست به علت تداخل با یکی از سه عملکرد کولون ایحاد 
می‌شود: 

1( انتقال موکوس (ترشحات موکوسی» حرکت محتویات کولون را 
تسیل می‌کند). 

۲) فعالیت میوالکتریک (مخلوط کردن توده مدفوع در راست روده و 
حرکات جلوبرنده). 

۳) فرآیند دفع مدفوع (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص [VFA‏ 

۷- الف) مصرف مسپل‌ها به مدت طولانی بعد از مدتی 
حساسیت رودة بیمار را درمورد نیاز Ay‏ اجابت مزاج کاملا 
تضعیف می‌کند. در صورت لزوم استفاده از مسهل‌ها باید یکی 
از انواع ذیل را تجویز کرد: داروهای حجیم BLES‏ مدفوع» 
داروهای اوسموتیک» مرطوب کننده‌هاء محرک‌ها یا نرم 
کننده‌های مدفوع. (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۱۵۱ -جدول 
(VAN‏ 

۸-ج) در صورت مصرف پارافین همراه با غذا جذب ویتامین‌های 
محلول در چربی مختل می‌شود و WS‏ معده به تعویق 
می‌افد. (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۱۵۱ -جدول (FAY‏ 

۹-د) دیوکتیل سدیم سولفو سوکسینات dy)‏ عنوان نرم کننده 
مدفوع) با عمل سورفکتانت روی اپی‌تلیوم کولون» مدفوع را 
Sl‏ می‌کند. مواد آبکی و چربی مخلوط می‌شوند. این دارو 


دارای عملکرد ملیّن نیست. برای بیمارانی که از زور زدن 
اجتتاب می‌کننده به راحتی قابل استفاده است (مفل بیماران 
قلبی و بیماران با اختلالات آنورکتال)(برونر DISTT‏ ص 
(PAN Jose ۵۱‏ 

۰ ی بوست به علت ada‏ از داروها oly!)‏ بخش‌ها 
ان کولیترزیک‌هاه افش رهکی‌هاه داروهای مخدر و Shoes|‏ 
می‌شود. همچنین ممکن است به علت اختلال در رکتوم یا 
مقعد. انسداد. متابولیک» بیماری‌های عصبی - عضلانی» 
بافت‌های پیوندی باشد. در بعضی مواقع یبوست در افرادی به 
وجود می‌آید که زمانی برای دفع مدفوع ندارند يا اینکه 
ضرورت عمل مدفوع را نادیده می‌گیرند. افراد ۶۵ سال و بالاتر 
جوان‌تر مشکلات همراه با پپوست را گزارش می‌کنند (برونر 
۴ گوازش» OFA yo‏ 

0۱-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (VFA‏ 

(SFX الف) (بروتر ۲۰۰۴گوارش -ص‎ YAY 

۲۳ ب) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۵۰) 

۴- الف (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۱۵۰) 

۵-«) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۵۰) 

۷-ج) دفعات اجابت مزاج ۶-۳ بار در شبانروز از نوع اسهال 
موس ی باه که دا ها |i Bcd‏ تسام مان ام 
فنوکسیلات درمان می‌شود.آمپی سیلین در اسهال شدید مورد 
استفاده قرار می‌گیرد. 

۸- الف) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (VOY‏ 

(VOY (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص‎ (SVAN 

(lH‏ در اسیدوز ناشی از اسهال دفع پتاسیم و به دنبال آن 
کاهش پتاسیم کل بدن وجود دارد که در این Slee‏ مقداری 
بی‌کربنات نیز از روده‌ها دفع می‌شود. 

)-۱ 

۲-ج) وجود ذرات جذب نشده در روده و تحت SE‏ فشار اسمزی 
آب را به داخل کشیده و بازجذب آب را کاهش می‌دهد که به این 
پدیده اسهال اسمزی می‌گویند. (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص 
۱۵۱) 

۴ج) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص (VOY‏ 

۴ ب) (برونر ۲۰۰۴,گوارش» ص ۱۵۱). 

۵-ج) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص DOF‏ 

۶د) بطور کلی برای مبتلایان به پبوست آتونیک رژیم غذایی 
با بافيماندة زیاد و سرشار از فیبر و برای مبتلایان dy‏ سندرم 
,699 تحریک‌پذیر رژیم غذایی نرم و کم باقیمانده تجویز 
می‌شود. (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۵۴) 


دستگاه گوارش ۰ *. ۲۱۹ 


۷ الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۵۵). 

۳۸-الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۰۳). 

)۱۷۴ (برونر ۲۰۰۴ _گوارش» ص‎ (calle 

و سایر IME‏ کمبود وبتامین‌ها و مواد معدنی مشخص می‌شود. 
بیماران با سندرم سوء جذب» اگر درمان نشوند» به علت 
گرسنگی و دهیدراتاسیون ضعیف و لاغر می‌شوند (برونر 
۴ گوارش -ص ۱۵۶) 

-Y¥\)‏ الف) آزمون D-xylose‏ 4 منظور بررسی سوءجذب 
کربوهیدرات‌ها استفاده می‌شود (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص 
(OF‏ 

۲-ب) Ka jg) BL‏ مثبت به حالتی گفته می‌شود که لمس ربع 
تحتانی چپ شکم باعث تشدید درد در ربع تحتانی راست شکم 
می‌شود که این حالت در آپاندیسیت دیده‌می‌شود. (برونر ۲۰۰۴ 
گوارش -ص ۱۵۸) 

۳- الف) پس از عمل آپاندکتومی, اگر احتمال پریتونیت وجود 
دارده یک درن در محل برش قرار داده می‌شود. بیمارانی که در 
معرض این عارضه قرار دارنده ممکن است چندین روز در 
بیمارستان نگه داشته شوند و از نظر علائم انسداد روده و 
خونریزی ثانویه به دقت تحت کنترل قرار گیرند (برونر ۲۰۰۴ 
گوارش» ص ۱۵۹). 

۴-د) تقریباً در همه موارد اولین علامت درد شکمی از نواحی 
احشائی است. وقتی که التهاب صفاق جداری منتشر می‌شود. 
درد به صورت سوماتیک. مداوم و شدید است که با حرکت و 
سرفه شدیدتر گشته و اغلب در ربع تحتانی راست شکم حس 
می‌شود 

(برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۵۸). 

(OA Uf گوارش»‎ ۰ “¥ pox) )3 2-۵ 

۷-د) دراز کشیدن با قرار داشتن پاها در WL‏ بسوی قفسه سینه» 
کمک به رفع فشار از روی عضالات شکمی می‌کند که کمک به 
کاهش احساس ناراحتی می‌کند. صاف دراز کشیدن یا نشستن 
ممکن است یک مقداری درد تجربه شده را افزايش دهد. 

-Y\A‏ الف) وقتی آپاندیس ملتهب می‌شود» حساسیت در ربع 
تحتانی راست شکم در نقطه Burney’s‏ ۷1 قابل توجه است. 
این نقطه در بین ناف و خار ایلیاک قدامی فوقانی قرار دارد. 
علامت Rovsing’s‏ یادآور دردی است که در ربع تحتانی 
شکم. پس از لمس ربع تحتانی چپ ایجاد می‌شود (برونر 
۴ وارش» ص (VDA‏ 

۳۹-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۵۸). 

۰- ج) 


۰ وه سئوالات پرستاری 


۲-ب) (ناصری» ص (VAY‏ 

۳- الف) (برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۵۹) 

۴- الف) (درسنامه جامع پرستاری.ص ۴۶) 

۵-الف) (بروتر ۲۰۰۴ گوارش» ص .)۱۵٩‏ 

۶-ب) از تظاهرات بالینی اولیه در پریتونیت, در آغاز یک درد 
منتشر احساس می‌شود که معمولاً با حرکت تشدید می‌شود. 
منطقه مبتلا از شکم فوق‌العاده حساس بوده و دچار نفخ 
می‌شود و عضللات سخت می‌گردند. معمولاً تهوع و استفراغ 
وجود داردو حرکات پریستالتیس کاهش یافته است, درجه 
حرارت و تعداد نبض افزايش می‌پابد (برونر ۲۰۰۴ گوارش - 
ص ۱۶۵). 

۷-الف) در سپسیس عمومی اغلب SRS‏ به یک منطقه از شکم 
محدود نمی‌ماند و pled‏ محوطه پریتوئن را مبتلا می‌کند. 
سپسیس از علل اصلی مرگ مبتلایان به پریتونیت است (یرونر 
۴ کوارش -ص ۱۶۵) 

اک ۱۳ 
الکترولیت توجه دارد. به علت جابجایی مقدار زیادی مایع و 
الکترولیت از داخل روده بداخل حفرةٌ صفاق و ALS‏ فضای 
عروقی» حجم خون کم می‌شود. هیپوولمی به 493 خود 
پرفوزیون کلیه را کاهش می‌دهد. وجود مایع در حفره شکم با 
وارد کردن فشار به دیافراگم باعث اختلال Regt‏ ریوی نیز 
می‌شود. در اين موارد چندین لیتر مایع ایزوتونیک به بیمار 
تجویز می‌شود (برونر ۲۰۰۴,گوارش» ص (VFO‏ 

۹ب) باز شدن زخم و تشکیل آبسه شایعترین عوارضی هستند 
که باید بدقت مراقب آنها بود. هرگونه شکایت بیمار از 
حساسیت يا درد شکم b‏ بیان احساس می‌کنم» چیزی از شکم 
من بیرون می‌زند" را Lb‏ بلافاصله به پزشک اطلاع داد (یرونر 
۴ وارش» ص (N80‏ 

۰-د) در پریتونیت دو عارضه از شایع‌ترین عوارض بعد از عمل 
می‌باشد: عدم التیام زخم و تشکیل آبسه (برونر ۲۰۰۴ گوارش» 
Ata‏ 

۱ ب) نشانه‌ها بستگی به موضع و وسعت التهاب دارند. 
تظاهرات بالینی اولیه پریتونیت» مکرراً حاصل نشانه‌هایی 
است که اختلال ایجاد شده در اثر پریتونیت به همراه دارد. در 
آغاز یک درد منتشر احساس می‌شود. درد به صورت ثابت و 
لوکالیزه بوده و در نزدیکی محل التهاب شدیدتر است. منطقه 
مبتلا از شکم فوق‌العاده حساس بوده و دچار نفخ می‌شود و 
عضالات سخت می‌گردند (برونر ۲۰۰۴ گوارش ص (VFO‏ 

۳۲ الف) شایع‌ترین عامل عفونی پریتوئن اشرشیاکولی کلبسیله 
پروتئوس و سودوموناس است (برونر ۲۰۰۴ -گوارش - 
ص ۱۶۴) 

(NFO (برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص‎ (“TTY 


(Wl ۴‏ شایع‌ترین محل دیورتیکولیت کولون سیگموئید است 
)790( (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۶۰). 

۵- ج) در دیورتیکولوز حاده شکایت از درد خفیف تا شدید در By‏ 
تحتانی چپ وجود دارد.(برونر ۲۰۰۴گوارش -ص ۱۶۰) 

۶ الف) در دی ورتیکولوز برای پیشگیری از یبوست برنامة 
غذایی سرشار از فیبر برای بیمار تجویز می‌شود ولی تا برطرف 
شدن py Me‏ عفونت در دیورتیکولیت لازم است از غذای حاوی 
فیبر کم استفاده شود (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۶۱). 

۷د) وقتی که باکتری و غذا در دیورتیکول باقی مانده و عفونت و 
laa‏ ایجاد می‌کند. دیورتیکولیت پدید می‌آید (برونر ۲۰۰۴ 
گوارش» ص (VF‏ 

۸ الف) (رژیم غذایی دیورتیکولیت) در ابتدا رژیم غذایی, 
مایعات صاف شده می‌باشد تااینکه التهاب فروکش کند. سپس 
رژیم غذایی پرفیبر و کم‌چربی توصیه می‌شود (برونر ۲۰۰۴ 
گوارش» ص ۱۶۱). 

۹ ب) (برونر ۲۰۰۴,گوارش» ص ۱۶۱). 

۰ ب) (برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص ۱۶۰) 

۳۱- الف) (بروثر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۶۳). 

۲ ) خون دفع شده در دیورتیکول مکل رنگ قرمز تیره دارد 
(خونریزی آهسته از dys‏ معده یا قسمت فوقانی لول گوارش 
دارای رنگ سیاه قیری است و خونریزی )859 بزرگ معمولا 
رنگ قرمز روشن دارد). 

۴۳ ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص AFA‏ 

۴ الف) شروع علاتم در این بیماری معمولا بی‌سر و صدا است 
ولی درد شکم» اسهال و کاهش وزن بسیار مشخص هستند و با 
اجابت مزاج برطرف نمی‌شوند (برونر ۲۰۰۴ گوارش ص 
۶۸ 

۵ ب) (برونر ۲۰۰۴,گوارش» ص ۱۶۶). 

۶ د) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۱۷۰) 

۷-ج) (ناصری» ص ۱۸۲). 

۸- الف) (ناصری» ص ۲۰۲). 

۹- الف) (ناصری» ص ۲۰۲). 

۰-ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص ۱۶۷) 

(call -۱‏ فیستول‌ها می‌توانند مابین قطعات مجاور روده ایجاد 
شده و همچنین به داخل فضاهای رتروپریتوان Dei‏ نموده؛ به 
صورت فیستول‌های جلدی يا آبسه‌های نهفته تظاهر نمایند. 
در بسیاری از بیماران دومین علامت فیستول‌های مزمن 
رکتوم. آبسه دور رکتوم یا فیستول رکتوم است (برونر ۲۰۰۴ 
گوارش» ص [VFA‏ 

۲ج در درمان بسیماری کرون: سولفاسالازین و 
کورتیکواستروئیدها si Spe‏ از آنجا که بیماری کراون می‌تواند 
به دلیل تولید فیستول یا آبسه ایجاد عفونت داخلی شکمی 


ples‏ به همین دلیل بایستی مصرف کورتیکواستروئیدها با 
alee Blas‏ هرت کیرد و esata len‏ مبارک 
بروز عفونت که در نتیجه مصرف دارو می‌تواند پنهان باقی 
ile‏ تحت کنترل و نظارت باشد (برونر ۲۰۰۴ گوارش» 
ص ۰۱۶۷ جدول ۳۸-۴). 

۳-ج) (برونر ۲۰۰۴گوارش» ص (VFA‏ ۱ 

۴-ب) خونریزی از رکتوم در انتریت رژیونال معمولا وجود ندارد 
ولی ممکن است ایجاد شود. ولی در کولیت اولسراتیو شایع 
می‌باشد (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص NPV‏ جدول (PAF‏ 

۵- الف) تندرنس ریباند ممکن است علامت پریتونیت باشد 
(ناصری» ص ۱۸۰). 

۶- ج) در مرحله حاد بیماری کولیت اولسروز از اثر ضدالتهایی 
استروئیدها استفاده می‌شود. در استفادةٌ طولانی مدت 
کورتیکواستروئیدهاه عوارضی مثل هپپرتانسیون, CSN ELS‏ 
احتباس ele‏ هیرسوتیسمم, چاقی و استئوپروز را LL‏ مدنظر 
قرار داد 

(برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۷۰). 

۸-ج) [برونر ۲۰۰۳ -گوارش -ص (VFR‏ 

0-708( (برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص ۱۷۳) 

۶۰-الف) برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص (VFR‏ 

(dd Uf گوارش»‎ ۰ ۰۴ po») ۱-د)‎ 

alas این میوه‌ها باعث افزایش حجم مدفوع خروجی از‎ (> -YFY 
.)۱۸۰ آوستومی می‌شوند (برونر ۲۰۰۴,گوارش» ص‎ 

سم ارپوست Al el‏ اوستومی فیط مادهم تقو بح یک 
omy Marry cues ae‏ رکه آشتوا خسط رخا 
حائز اهمیت می‌باشد. (برونر ۲۰۰۴ گوارش -ص (VAY‏ 

۴-د) (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص (VA‏ 

تالف tle‏ ایلتو تن روده عبا ند اه اتساع کم و wd‏ 
تمیان» ps‏ حرکات دودی روده, کاهش یا abs‏ صداهای روده» 
استفراغ مکرر و علائم دهیدراتاسیون. 

۶ ویک بویت اک اف انوا Boies galas‏ 
ایللوستومی است که حاصل نشت مدفوع می‌باشد. غالباً علت 
wee cdl‏ استفاوه از aj) Ute eels es‏ ۳۰2۳ 
OP els‏ 

۷۰-ج) فنول فتالین از جمله دارو‌هایی است که خاصیت مسهلی 
دارد IW‏ نباید در بیماری که دچار دهیدراتاسیون است استفاده 
گردد (ناصری» (VAY Ue‏ 

)۱۸۱ (یروثر ۲۰۰۴ _گوارش -ص‎ (call YY) 


دستگاه گوارش ۰ * ۲۲۱ 


۲-ج) (برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص ۱۷۷) 

all ۷۳‏ - چسبندگی و فتق‌های خارجی شایع‌ترین عوامل در روده 
باریک بوده و ۷۰ تا ۷۵ درصد موارد علت انسداد را تشکیل 
می‌دهد. 

۴-د) (ناصری» ص ۱۶۳). 

۵ ج) نشانه اولیه معمولاً درد کرامپی موجی SSB‏ و کولیکی 
است. 

۶-ج) (ناصری» ص ۱۶۴). 

۷ ب) در موارد اسهال و استفراغ سدیم و مقداری پتاسیم دفح 
می‌شود. در اسیدوز ناشی از اسهال دفع پتاسیم و به دنبال آن 
کاهش کل پتاسیم بدن را داریم که در این بین مقداری 
بی‌کربنات از روده‌ها دفع می‌شود. 

۳۷۸-ب) 

۹ ) (برونر ۲۰۰۴ -گوارش -ص (VAY‏ 

۰ ) اولین علامت تغییر در عادات رودی است و وجود خون در 
مدفوع دومین نشانه شایع است (برونر ۲۰۰۴ گوارش» 
ص ۱۹۰). 

۱-) لوامیزول یک داروی ضدانگل می‌باشد که باعث افزایش 
قدرت سیستم ایمنی بدن می‌شوده به همین جهت در 
سرطان‌ها sly‏ تقویت سیستم ایمنی بیمار استفاده می‌شود 
(برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۹۱). 

۱۸۱ goes seb) ot 

۳ الف) از عوارض مربوط به کلستومی, پرولاپس استوما (معمولا 
به علت چاقی است). 

۴ ب) در کولوستومی اگر سگمان‌های باقیمانده رود ضعیف یا 
بیمار باشنده نشت از محل آناستوموز دیده می‌شود. نشت از 
آناستوموز روده‌ای موجب نفخ شکم و سفتی آن» افزایش درجه 
حرارت و pie‏ شوک می‌گردد (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص 
۹۸ 

2-۳۵ د) 

۶ب) اولین شستشو ۴-۵ روز بعد از عمل جراحی است. 

۷-ج) شستشوی کولوستومی بهتر است بعد از صرف غذا انجام 
شود زیرا خوردن غذا باعث تحریک امواج دودی و اجابت مزاج 
می‌گردد. 

۸- الف) (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۲۰۰ نمای ۳۸-۹). 

۹-ج) 

۰- د) کولوستومی‌های مرطوب که بدلیل آناستوموز حالب به 
کولون از آنها مخلوط مدفوع و ادرار ELE‏ می‌شود. هیچگاه 
peas‏ من شون زیر امحارن درد ght‏ مجلول یکیو بای 
cal‏ خالب‌ها عقوت هون 

۱الف) مراقبت از پوست اطراف استوما مسئله مهمی است؛ زیرا 
تحریک يا زخم پوستی می‌تواند به سرعت پیشرفت کند. وجود 


SY gai * ۲‏ پرستاری 


هرگونه تحریک پوستی» چسباندن کیسه استوما روی پوست 
تحریک شده ضایعه پوستی را بدتر می‌کند (برونر ۲۰۰۴ 
گوارش» ص [YAY‏ 

۲ج) ۲۴۳-۴۸ ساعت قبل از جراحی برای کاهش حجم )6099 
رژیم غذایی به صورت مایع تجویز می‌شود. اگر بیمار چند روز 
قبل از عمل در بیمارستان بستری شده است» ممکن است 
cals‏ حا یگوتتی مراد lA‏ مها و ابلام از ذشت رقف 
اتتففاده از 12۲ گم ناهد digs alee Si 2 ST‏ 
سولفات کانامایسین» اریترومایسین و سولفات نئومایسین در 
روز قبل از جراحی برای کاهش باکتری‌های روده مورد استفاده 
قرار می‌گيرند. 

۲۳ ب) (ناصری» ص (VAY‏ 

۴-د) (ناصری» ص (VAY‏ 

(VAY ص‎ es poli) ۳۵-د)‎ 

۶ ب) (ناصری» ص (VAY‏ 

۷ ب) (ناصری» ص (VAY‏ 

۸- الف) (ناصری» ص ۱۹۴) 

5-ج) (ناصری» ص (NAF‏ 

۴۰ الف) 

۱ الف) در استومای کلستومی اگر ترشح و تغیبر SS,‏ مشاهده 
گردد باید به فکر عفونت و یا نشت بود. 

۲ د) کولوستومی مرطوب تا حد امکان نباید به عنوان کلستومی 
دائم استفاده شود. به طور مکرر ترشح نیمه مایع دارد این 
استوماها حجیم و بدبو بوده و کنترل آنها بسیار مشکل است. 
نیاز به شستشو ندارد و باید تعویض شود. 

۳ج شایع‌ترین علامت خونریزی است. مخاط کولون راست به 
طور شایع زخمی شده و موجب اتلاف خون مخفی و مزمن 
می‌شود بدون اینکه در ظاهر مدفوع تغییری ایجاد AS‏ 


هناجع 


۴-د)(آبسه‌های آنورکتال) فیستول بین JUS‏ مقعد و خارچ بدن؛ 
JUS ce‏ مقعد و واژن ایجاد می‌شود. فیستول مانند کانال 
ارتباطی Jas‏ می‌کند و دچار عفونت و آبسه می‌شود. 

۵ ب) (درد شدید هنگام اجابت مزاج) سوزش و درد شدید 
هنگام اجابت مزاج از تظاهرات اصلی فیستول مقعد می‌باشد. 

۶ ج) (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۰۴ ۲). 

۷-ب) هموروئیدهای داخلی معمولاً دردناک نیستند. مگر آنکه 
دچار خونریزی یا پرولاپس شوند 

۸د) بهترین وضعیت برای بیمار بعد از هموروئیدکتومی 
پوزیشن Side-lying‏ (به پهلو خوابیده) می‌باشد. رژیم غذایی 
بعد از عمل شامل رژیم پرفیبر و مایعات فراوان می‌باشد. 

۰ج - در هرنیوپلاستی (ترمیم فتق با جایگزین نمودن فاسیا) 
احتباس ادرار از مسائل شایع (بخصوص در مردان) به شمار 
می‌رود. 

۳- ج) باید به وضعیت ادراری بیمار دقت شود؛ زیرا احتباس ادرار 
از مسائل شایع (خصوصا در مردان) به شمار می‌رود. به محض 
تحمل بیمار می‌توان رژیم معمولی را شروع کرد. برای کاهش 
درد و تورم محل شکاف از کیسه‌های یخ استفاده می‌شود. 

(ll -۴‏ نشانه‌ها تحت SU‏ موضع سرطان, مرحله بیماری و 
عملکرد سگمنت مبتلای روده قرار می‌گیرد. شایع‌ترین 
نشانه‌های موجود تغییر در عادات روده‌ای است. وجود خون در 
مدفوع دومین نشانه شایع است. 

۵ ب) (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۲۰۷) 

۶-د) (برونر ۲۰۰۴ گوارش» ص ۱۸۹). 


۱- اسدی نوقابی احمدعلی و همکاران «درسنامه جامع‌پرستاری» تهران. انتشارات انديشه رفیع ۰۱۳۸۲ 

۲- اسملتزر بیر «پرستاری داخلی جراحی گوارش از محموعه برونر ۲۰۰۴» ترجمه: مریم عالیخانی» تهران انتشارات سالمی» ۰۱۳۸۳ 
۳- مجموعه کامل سئوالات پرستاری NCLEX-RN‏ ترجمه رامین «Cg pol‏ تهران. انتشارات انديشه رفیع ۰۱۳۸۲ 

۴- عسگری. محمدرضا و همکاران. درسنامه جامع‌پرستاری داخلی - جراحی 1 تهران» انتشارات بشری» ۰۱۳۸۲ 


یماریهای زنان - بسنان 


۱- چنانچه پزشک بخواهد بیماری بدحال را که قادر نمی‌باشد به تخت ژنیکولوژی منتقل شود. معاینة لکنی بکند. 
بیمار رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 


الف prone position_¢ supine position_w sim’s position_‏ د - dorsal recumbent‏ 
position‏ 
۲- عفونت تریکومونایی در داخل واژن به چه صورت خود را نشان می‌دهد؟ 
الف - ترشح زرد رنگ و آبکی ب - ترشح غلیظ و زردرنگ 
ج- ترشح سفید و GS)‏ د- ترشح کف آلودو پنیری شکل 


۳- کدامیک از عبارت‌های ذیل در مورد آزمون پاپانیکلا و صحیح می‌باشد؟ 
الف — جهت تشخیص سرطان رحم از آن استفاده می‌کنند 
ب - بیمار بایستی قبل از انجام این آزمون از دوش مهبلی استفاده کند 
ج -آزمون پاپانیکلاوباید در زمانی از سیکل قاعدگی تهیه شود که بیمار خونریزی نداشته باشد 
۴- کلاس ۴ آزمون پاپانیکلا و de‏ چیزی را نشان می‌دهد؟ 
ll‏ - سیتولوژی احتمال بدخیمی را مطرح می‌کند ولی قطعی نیست ‏ ب سیتولوژی احتمال بدخیمی راقویاً مطرح می‌کند 


ج - سیتولوژی بطور قطع وجود بدخیمی را نشان می‌دهد د- سیتولوژی آتپیک, بدون وجود نشانه‌ای از بدخیمی 
۵- در چه صورت در آزمون شیلر. واکنش منفی محسوب می‌شود؟ 
الف در اثر واکنش بین یدوگلیکوژن رنگ قرمز پدید می‌آید ب -در اثر واکنش Gx‏ یدوگلیکوژن رنگ آبی پدید می‌آید 
ج -در اثر واکنش Gx‏ یدوگلیکوژن رنگ ارغوانی پدید می‌آید د-در اثر واکنش on‏ یدوگلیکوژن رنگ قهوه‌ای پدید Sal ce‏ 


yak‏ کدامیک از موارد D&C Jus‏ انجام می‌شود؟ 
الف -برای بدست آوردن بافت آندومتر یا آندوسرویکس جهت مطالعات سیتولوژی 
ب -برای کنترل خونریزی غیرطبیعی رحم 


۲ * ستئوالات پرستاری 


ج -بعنوان اقدام درمانی در سقط ناقص د-همه مواردفوق 
۷- خانم تقی‌پور ۳۰ ساله اخیراً دچار درد غیرقابل توجیه در GSI Asal‏ شده است. جهت پی‌بردن به علت درد قرار 
است کولدوسکوپی شود. جهت انجام کولدوسکوپی پرستار بیمار رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 


الف - 00516109 knee chest‏ ب - 905101018 lithoto my‏ 
supine position-» dorsal recumbent position_¢‏ 
۸- جهت بستن لوله‌های رحمی, بیوپسی تخمدان وآزاد کردن چسبندگی‌های دور لوله‌های رحمی از چه روشی 
استفاده می‌کنیم؟ 
الف _کولدوسکوپی ب -لاپاروسکوپی ج-هیستروسکوپی د-کولپوسکوپی 


-٩‏ کدامیک از روشهای تشخیصی ذیل برای پی بردن به وجود بدخیمی و گسترش آن به عقده‌های لنفاوی عقب صفاق 
و گرفتاری استخوان‌ها استفاده می‌شود؟ 


لف_توموگرافی کامپیوتری ب- هیستروسالینگوگرام ج_کولدوسکوپی . د-اولتراسونوگافی 
۰- دیسمنوره در plus‏ یک از افراد زیر کمتر دیده می‌شود؟ 
cil‏ دختر VA‏ ساله با سیکل تخمک گذاری منظم oils‏ که ۲170 استفاده می‌کند 


ج - خانم ۳۸ ساله با آدنومیوز رحمی د خانم هیپوتیروئید با اولیگومنوره 
۱- فاصلهة بین روزهای ۱۲-۱۶ یک ou‏ قاعدگی da‏ تغدیری در GY‏ سطحی آندومتر ایجاد می‌شود؟ 
call‏ - تشکیل مجدد و پرولیفراسیون BY‏ سطحی ب ‏ ترشح فعال و اتساع غده‌ای؛ دارای عروق فراوان؛ ادماتو 
ج -رشد مداوم د- دژنرسانس WY‏ سطحی 
۲- آمنورة اولیه به کدامیک از موارد ذیل اطلاق می‌شود؟ 
الف ‏ به حالتی اطلاق می‌شود که فرد مونث بالاتر از ۱۵ Slo‏ علیرغم تمام صفات Agi‏ جنسی هنوز دچار خونربزی قاعدگی نشده است 
ب _به حالتی اطلاق می‌شود که فرد مونث بالاتر از ۱٩‏ سال علیرغم plas‏ صفات ثانویةٌ جنسی هنوز دچار خونریزی قاعدگی نشده است 
ج -به حالتی اطلاق می‌شود که فرد مونث بالاتر از ۱۷ سال علیرغم تمام صفات gil‏ جنسی هنوز دچار خونریزی قاعدگی نشده است 
د-به حالتی اطلاق می‌شود که فرد مونث بالاتر از ۱۷ سال دچار خونریزی قاعدگی نشده و صفات ثانويهٌ جنسی نیز در او کامل نمی‌باشد 
۳- دومین علت شایع آمنورةُ ثانوی da‏ می‌باشد؟ 


لف -حاملگی ب - بحران‌های عاطفی ج -کاهش یا افزایش وزن د_اختلالات غدد 

۴- مهمترین شکل اختلال Jas‏ قاعدگی که وجود آن انجام بررسی‌های بیشتر را می‌طلبد چه می‌باشد؟ 
لف منوراژی ب ‏ متروراژی ج - دیسمنوره د - آمنوره 

۵ در کدامیک از موارد ذیل مصرف قرصهای ضد حاملگی خوراکی ممنوع می‌باشد؟ 
لف - بیماری‌های کبد ب-بیماری‌های عروق مغزی ج-سابقهٌ سرطان پستان د-همه مواردفوق 

۶ روش صبح زود بعد جهت کنترل حاملگی بعد از مقاربت. اثر خود را با ایجاد اختلال در dla ys alas‏ اعمال می‌کند؟ 
لف -فولیکول ب ‏ تخمک گذاری ج - سردرد دکرامپ شکم 

۷- کدامیک از آموزشهای isd‏ توسط پرستار ds‏ فردی که قرار است لوله‌های رحمی خود را بیندد درست نیست؟ 
لف ‏ به بیمار توصیه می‌کنده اگر Spare OCP‏ می‌کند, یکماه قبل از عمل جراحی آنرا متوقف کند 


ب - بعد از عمل موارد ذیل را به پرستار گزارش دهد: خونریزی» درد مداوم یا فزآینده و افزایش درجه حرارت بدن 
big‏ یک هفته از تماس جنسی خودداری کند 
د-بعد از این عمل هیچ محدودیتی ازنظر فعالیت و ورزش نخواهد داشت. 
۸- چنانچه فردی مشکوک به بیماری ATDS‏ باشد. جهت پیشگیری از انتقال آن به همسرش به هنگام تماس جنسی 
از کدام روش ضدباردای بایستی استفاده شود؟ 


الف - وازکتومی ب -دیافراگم ج -کاندوم د کاپ گردن رحم 
از عوارض کدامیک از روشهای سقط درمانی می‌باشد؟ 

All‏ تزریق محلول نمکی هیپرتونیک ب ‏ استفاده از پروستاگلاندین‌ها 

ج -کورتاژ ساکشن د لامیناریا 


۰- کدامیک از روش‌های زیر می‌تواند جایگزین لاپاراسکوپی در تشخیص ناهنجاری‌های آناتومیکی لگن شود؟ 


[ne ۰‏ "4- 6 4 ۰ 
و بیماریهای زنان - پستان و تناسلی ادراری مردان ‏ ۲۲۳ 


لف_سونوگرافی وژینال ب-سونوگرفی ازطریق شکم MRI-g‏ دعمیرتی نکن 
۱- کدامیک از عبارت‌های ذیل در مورد تلقیح مایع منی صحیح می‌باشد؟ 

call‏ تلقیح از روز دهم تا هفدهم قاعدگی و در دو دورةٌ قاعدگی مختلف انجام می‌گردد 

ب- تلقیح از روز دهم تا هفدهم قاعدگی و در سه دور قاعدگی مختلف انجام می‌گردد 

ج -تلقیح از روز هفتم تا دهم قاعدگی و در سه دورة قاعدگی مختلف انجام می‌گردد 

د - تلقیح از روز نهم تا ببستم قاعدگی و در 99 دورة قاعدگی مختلف انجام می‌گردد 
۲- در تلقیح مایع منی شرایط اهداء کننده da‏ می‌باشد؟ 

ill‏ از نظر جسمی و هوشی بایستی هر چه بیشتر به شوهر شباهت داشته باشد 

ب ‏ شخص اهداء کننده نباید Adil‏ صرع و دیابت داشته باشد 

ج ‏ بهتر است شخص اهداء کننده و گيرندهٌ اسپرم همدیگر را نشناسند 


د-همه مواردفوق 
PH -۳‏ واژن چقدر می‌باشد؟ 

الف - ۳/۵-۴/۵ ب - ۴/۵-۵ 3 - ۲/۵-۳/۵ د- ۳/۵-۵/۵ 
۳۴- کدامیک از هورمونهای Jad‏ مسئول ایجاد و نگهداری PH‏ پائین واژن می‌باشد؟ 

الف  FSH‏ ب - استروژن ج- 111 د- پروژسترون 
۵- خطر ابتلاء به عفونت‌های واژن در کدامیک از موارد ذیل بیشتر است؟ 

الف -زنان شیرده ب ‏ دختران نوجوان 
۶- در کدامیک از بیماریهای دستگاه تناسلی بوی واژن شبیه بوی ماهی می‌شود؟ 

الف _عفونت‌های ناشی از تریکومونا ب _-عفونت‌های ناشی از کاندیدا 

ج - واژینیت گاردنرلا د -عفونت‌های کلامیدیا 


۷- خانم رضایی ۳۰ ساله و حامله می‌باشد. وی مبتلا به وازینیت گاردنرلا شده است. جهت درمان کدامیک از 
داروهای ذیل برای وی تجویز می‌شود؟ 


الف ‏ مترونیدازول ب -آمپی سیلین ج -کلوتریمازول د- تتراسایکلین 
۸- پیدایش توده‌های کوچک و ابکی روی فرج. گردن رحم و دیواره‌های مهبل مربوط به کدام میکروارگ‌انیسم 
می‌باشد؟ 
الف -ویروس هرپس سیمپلکس ب -گونوکوک ج -ویروس پاپیلومای انسان . د استرپتوکوک 


9۹ پس ازتشخیص و درمان عفونت با کدامیک از میکروارگانیسم‌های Jad‏ لازم است هر ۶ ماه یک مرتبه از بیمار پاپ 
اسمیر تهیه می‌شود؟ 


الف -ویروس پاپیلومای انسان ب-تریکومونا ج -کاندیدا د-کلامیدیا 
۰- عارضهة آندومتریوز در چه کسانی بیشتر دیده می‌شود؟ 

الف در کسانی که 29 ازدواج می‌کنند ب در کسانی که زود بچه‌دار می‌شوند 

ج در کسانی که فرزندان بیشتری دارند د-درکسانی که در سنین پائین قاعدگیشان شروع می‌شود 
۱- کدامیک از علائم Jad‏ از علاثم سندرم شوک سپتیک نمی‌باشد؟ 

الف - تب ناگهانی تا ۳۸/۹۴۵ ب افزایش برون ده ادرار 

ج -دردهای عضللانی د ‏ بنورات ماکولی قرمز رنگ کف دستها و پاها 
۲- اصلی‌ترین علامت اندوسرویسیت چه می‌باشد؟ 

الف - خونریزی ب درد Aol‏ خاجی و قسمت تحتانی شکم 

ج اختلالات ادراری و قاعدگی د ‏ لوکوره 
۳- کدامیک از موارد ذیل از علت‌های حاملگی خارج رحمی نمی‌باشد؟ 

الف - بیماری‌های التهابی OF‏ ب ‏ استفاده از IUD‏ 


ج آندومتریوز داستفاده از قرص‌های کنتراسپتیو که فقط استروژن دارند 


GY ga ۰» ۴‏ پرستاری 


Jac -۴‏ جراحی anterior colporraphy‏ جهت درمان کدام بیماری انجام می‌شود؟ 


الف - رکتوسل ب ‏ انتروسل ج - سیستوسل د-یورتروسل 
۵- شایعترین علامت فیبروئیدهای رحم چه می‌باشد؟ 

الف درد قسمت پائین شکم ب - خونریزی ج -لوکوره Sart sake‏ 
۶ درمان انتخابی آدنومیوزیس چه می‌باشد؟ 

الف - تجویز مسکن‌ها ب- مهار کننده‌های پروستاگلانذین 

ج - هیسترکتومی تجویز هورمون 
۷- شایعترین علامت سرطان فرج چه می‌باشد؟ 

الف درد ب -خارش طولانی ج - خونریزی دب ترشج پذبو 


۸- کدامیک از عبارت‌های Jus‏ در مورد سرطان گردن aay‏ صحیح نمی‌باشد؟ 
call‏ -اين سرطان در زنانی که حاملگی متعدد در سنین پائین داشته‌اند بیشتر است 
ب -سرطان گردن رحم از نوع سرطان سلول اسکواموس است 
ج -عوامل خطرآفرین می‌تواند شامل استعمال دخانیات و تماس با دی اتیل استیل بسترول در هنگام زندگی جنینی باشد 
د خونریزی و درد تنها علامت سرطان گردن رحم می‌باشند 
14 چنانچه در سرطان گردن pay‏ ضایعه از گردن pay‏ تجاوز کرده و واژن یا Aaa‏ پار اسرویکال را در یک با دو 
طرف مبتلا کند طبق طبقه‌بندی بین المللی در کدام dla ys‏ طبقه‌بندی می‌شود؟ 
الف - مرحله TB‏ ب-مرحله Th‏ ج-مرحله 111 د -مرحله TA‏ 
۰- مرحلة ۷]در طبقه‌بندی بین المللی برای سرطان گردن رحم چگونه تعریف می‌شود؟ 
ill‏ نشانه‌های گرفتاری مثانه در سیستوسکوپی يا وجود فیستول مثانه‌ای - مهبلی 
ب - متاستازهای سرطانی قابل لمس روی جدار لگن 
ج -فقط به ثلث تحتانی واژن گسترش یافته است 
د_غدد لنفاوی قابل لمس روی دیوارة ON‏ 
0۱ هیسترکتومی رادیکال (ورتهایم) چگونه تعریف می‌شود؟ 
الف - برداشتن رحم و ضمایم omy‏ بخش پروکسیمال مهبل از راه مهبل 
ب ‏ برداشتن pled‏ رحم همراه باگردن رحم 
ج - برداشتن یک تکه از رحم و ضمایم yl‏ بخش پروکسیمال واژن و عقده‌های لنفاوی دو طرف از راه شکم 
د برداشتن عقده‌های لنفاوی ایلیاک مشترک» ایلیاک خارجی» هیپوگاستریک و اوبتوراتور 
۲ درمان اصلی برای سرطان فرج در صورت تهاجم به بافت‌های اطراف چیست؟ 
الف ‏ پرتودرمانی ب - تابش axl‏ لیزر جاکسیزیون وسیع دکرم‌های شیمی درمانی 
۳- جهت برداشتن پاپ اسمیر با کیفیت خوب کدامیک از اقدامات Jad‏ صحیح نمی‌باشد؟ 
call‏ در هنگام قاعدگی می‌توان پاپ اسمیر تهیه کرد 
ب -اگر بیش از یک آزمون انجام می‌دهیم. اول پاپ اسمیر را تههیه می‌کنيم 
ج در زنانی که هیسترکتومی کرده‌اند از اتتهای واژن نمونه گیری می‌کنیم 
داز مالیدن» تکرار b‏ ضخیم شدن digas‏ روی لام خودداری می‌کنیم 
۴- خطر ابتلا به سرطان آندومتر در کدامیک از زنان بیشتر می‌باشد؟ 
الف زنانی که سن بالای ۵۵ سال دارند 
ب در زنان JE‏ 
ج -زنانی که برایشان استروژن به عنوان درمان جایگزین شونده تجویز می‌شود 
د-همه مواردفوق 
۵- آموزش پرستار به بیماری که تحت fas‏ جراحی هیسترکتومی قرار گرفته است. شامل تمام موارد ذیل است بجز: 
cil‏ - به بیمار توصیه می‌کنیم بعد از ترخیص به مدت طولانی روی صندلی ننشیند 
ب ‏ توصیه می‌شود, بجای استحمام در وان از دوش استفاده کند 
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ج -هرگونه ترشح مهبلی خونریزی زیاد و بدبو و افزایش درجه حرارت بدن را فورا به پزشک اطلاع دهد 
داز obj Gleb‏ استفاده LS‏ 
۶- رژیم غذایی مناسب در بیماریکه تحت عمل جراحی سرطان فرج قرار گرفته است. چه می‌باشد؟ 
call‏ -کم بقیمانده ب - بقیماندهزیادو پرکالری 
ج - باقیمانده زیاد و پرپروتئین د-مایعات و باقیمانده زیاد 
۷- خانم رضایی Hire‏ به سرطان تخمدان می‌باشد. مدتی است که پرتودرمانی از بیرون بدن جهت وی انجام 
می‌شود. مدتی بعد از پرتودرمانی دچار اسهال و کرامپ شکم شده است. پرستار جهت تعدیل این اثرات جانبی 
چه رژیم غذایی ds‏ بیمار توصیه می‌کند؟ 
الف از فرآورده‌های لبنیات به میزان بیشتر و دفعات بیشتر در شبانروز استفاده کند 
ب از خوردن میوه‌های خام» حبوبات پرهیز LS‏ 
te‏ توبات بدون پوت و ea‏ سر اسفاده Hose‏ 
د-آب میوه و رژیم غذایی با فیبر زیاد استفاده کند 
۸- خانم سمنانی تحت عمل جراحی سرطان فرج قرار گرفته است. پوزیشن مناسب برای بیمار بعد از عمل جراحی 
جهت اینکه فشار و کشش روی خط بخیه را کم کند. چه می‌باشد؟ 


الف semi fowler-‏ ب 100/161 supine fowler_> high fowler_¢ low‏ 
- کدامیک از موارد ذبل از سمپتومهای نادر سرطان مهیل می‌باشد؟ 

ll‏ خونریزی خودبخود ب- ترشح مهبلی 

ج -بزرگی عقده‌های لنفاوی ALES‏ ان د-علایم ادراری 
۰- کدام بخش دستگاه تناسلی کمترین شیوع رادر سرطانهای تناسلی دارد؟ 

الف -سرطان لوله‌های تخمدان ب -سرطان تخمدان ج -سرطان آندومتر د-سرطان سرویکس 


۱- وجود همزمان سابقة اختلال Jac‏ طولانی تخمدان و علایم agus‏ گوارشی که علت آنها مشخص نشده است. 
پرستار را به احتمال وجود بدخیمی کدام بخش دستگاه تناسلی مشکوک می‌کند؟ 
الف -سرطان آندومتر ب -سرطان تخمدان ج -سرطان لوله‌های تخمدان ‏ د-سرطان سرویکس 
yl pu IT ala po -۲‏ تخمدان چگونه تعریف می‌شود؟ 
الف ‏ تومور محدود به تخمدان 
ب -تومور در یک يا هر دو تخمدان با متاستاز دوردست 
ج -تومور در یک یا هر دو تخمدان با متاستاز خارج لگن یا عقده‌های لنفاوی عقب صفاق Ob SLES‏ 
د-تومور در یک یا هر دو تخمدان با انتشار به ON‏ 
۳- زمانی که در نتیجه پاپ اسمیر مرحله ۵ گزارش می‌گردد. از دیدگاه پرستار تعبیر متعارف این گزارش چیست؟ 


call‏ -مشکوک است نب ub‏ است ج-طبیعی است داحتمالاً طبیعی است 
۴- کدامیک از اقدامات زیر میتواند ds‏ مددجوی Wire‏ به هرپس تناسلی توصیه گردد؟ 

الف - پوشیدن لباس زیر از جنس نخ و آزاد ب - مالیدن لوبریکانت بر پایه آب به ضایعات 

ج - مالش دادن بهتر از GALE‏ در پاسخ به خارش د - ریختن پراکسید هیدروژن و آب برروی ضایعات 
۵- مهمترین عوارضی که بایستی پس از انجام هیسترکتومی مورد توجه پرستار قرار گیرند plas‏ است؟ 

الف - ترومبوز عروق تحتانی» آمبولی» درد احتباس ادراری ب ‏ احتباس ادراری» عفونت» تهوع و استفراغ 


ج -افزایش‌درجه‌حرارت. خونریزی‌ناحیه‌عمل» اختلال آب و الکترولیت ‏ د-درد» خونریزی» تغییر در تصویر ذهنی خویش 
۶ در تجویز قرصهای کنتر اسپتیو توجه به alas‏ سابقه در مددجو ضروری است؟ 
All‏ - بیماریهای عفونی» آرتریت روماتوئید و هیپوتانسیون ب -سرطان سینه» ترومبوفلبیت و بیماری قلبی 
ج-التهاب سرویکس التهاب تخمدان و سالپنژیت د-تنگی نفس» هیپوترمی و مصرف دخانیات 
۷- در کدامیک از گروه‌های زیر. درک آهمیت انجام تست پاپانیکولای سالیانه جهت مددجو. بیشترین اهمیت را دارد؟ 
call‏ - مددجویان با سابقه کاندیدیازیس عود کننده ب - مددجویان با یک حاملگی قبل از ۲۰ سالگی 


GY gas * ۶‏ پرستاری 


ج - مددجویان آلوده شده به ویروس پاپیلومای انسانی ) ۹ (HPV)‏ د - مددجویان با سابقه طولانی استفاده از داروهای ضد بارداری خوراکی 
۸- کدامیک از عوامل زیر در سایقه یک مددجو نشان می‌دهد که او در معرض خطر ابتلا به کاندیدیازیس است؟ 


الف - نزایی ب -یانسگی 
ج - استفاده از کورتیکوستروئیدها د - استفاده از Jp‏ اسپرم کش 

ae‏ زیاج آلو سیر رد Ss‏ با میک از ASS‏ و مس ارم 
ws Spas pails call‏ واآویتیت کارد تزلا slash‏ 
چ -کنوره ۲ د- تریکومونیازیس 


۰- یک زن ۱٩‏ ساله ترشح متناوب شیری از واژن را گزارش می‌نماید. او از نظر جنسی فعال نیست و گزارش خارش 
با سوزش ادرار نمی‌کند. کدامیک از عوامل زیر بیشترین احتمال علت ترشح شیری را دارد؟ 
الف - تمیز نکردن کافی ناحیه پرینه ب - حساسیت به فرآورده‌های بهداشتی زنانه 
ج - تغییرطبیعی سطح استروژن و پروژسترون د - واکنش نسبت به گرما و رطوبت ناشی از پوشیدن لباس SS‏ 
۱- پرستار باید جهت مددجویی که در لیست هیسترکتومی واژینال قرار دارد. دوش تجویز نماید. او چگونه این 
روش را بایستی انجام دهد؟ 
الف - جدا نمودن Lad‏ تمیز نمودن دهانه خارجی واژن. قرار دادن لوله دوش ۵/۱ سانتیمتری و تجویز محلول در حد درجه حرارت GUI‏ 
SVL‏ از سطح هیپ مددجو 
ب - جدا نمودن لب‌هاء تمیز نمودن دهانه خارجی واژن قرار دادن لوله دوش ۵/۱ ساننیمتری و تجویز محلول سرد بالاتر از سطح هیپ مددجو 
ج - جدا نمودن لب‌هاءتمیزنمودن دهانه خارجی واژن,قرار دادن لوله دوش ۵/۱ سانیمتری و تجویز محلول با حرارت ۱۰۰ درجه 
فارنهایت (۳۷/۸ درجه سانتیگراد» ۶۱ سانتیمتر بالاتر از سطح هیپ مددجو 
د - جدا نمودن لب‌هاء تمیز نمودن دهانه خارجی واژن, قرار دادن لوله دوش ۵/۱ ساننیمتری و تجویز محلول با حرارت ۱۰۰ درجه 
فارنهایت ٩۱‏ سانتیمتر SVL‏ از سطح هیپ مددجو 
۲ برای کدامیک از علائم زیر یک مددجو بعد از هیسترکتومی شکمی از نظر خطر باز شدن شکم بایستی کنترل 
شود؟ 
الف - تاکیکاردی همراه با نبض ضعیف و نخی ب - هیپوتانسیون با کاهش سطح هوشیاری 
یافتن‌ترشحات‌خونی‌سروزی ازمحل انسزیون ۳ 
۳- کدامیک از نتایج زیر نشان می‌دهد که اکسی کودون (پرکودان)[ ala’‏ شده ds‏ مددجوی مبتلا da‏ سرطان پستان 
as as‏ استخوان متاستاز داده, اثر مطلوب داشته است؟ 


الف - تراکم استخوان افزايش يافته است ب - درده صفر تا ۲ روی مقیاس ۱۰ درجه‌ای است 
ج - میزان ll‏ فتوپروتئین کاهش یافته است د - میزان کلسیم سرم در حد دامنه طبیعی است 
۴- کدامیک از درمانهای زیر جهت مددجوی مبتلا به پولیپ سرویکس که با کرایوسرجری درمان شده است. مناسب 
می‌باشد؟ 
ul‏ دوش روزانه ب - آنتی‌بیوتیک خوراکی 
ج -کرم آنتی‌بیوتیکی داخل واژنی د - استفاده از تامپون بمدت ۷۲ ساعت 
۵- کدامیک از مداخلات زیر در مورد زنی که رادیوتراپی داخل حفره‌ای جهت سرطان سرویکس دارد. صحیح 
نمی‌باشد؟ 


al‏ - رژیم کم باقیمانده 

ب - وضعیت نشسته هنگامیکه در تخت است 

ج -گذاشتن کتی‌تر ادراری جهت خروج ترشحات 

د - دیفنوکسیللات هیدروکلراید و آتروپین (لوموتیل) ۲ میلی گرمی چهار بار در روز 


1- human papillomavirus 2- gardnerella vaginalis vaginitis 


3- gonorrhea 4- oxycodone (percodan) 
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۶- در کدامیک از وضعیت‌های زیر در سیستم تناسلی زنان بطور کلی نیاز به شناسایی و درمان شریک جنسی 
دارد؟ 
الف - بارتولینیت ب - کاندیدبازیس ج - عفونت کلامیدیاتراکوماتیس د - آندومتریوزیس 
۷- کدامیک از اطلاعات زیر بایستی به مددجویی که مترونیدازول (فلاژیل) مصرف می‌کند. داده شود؟ 
cl‏ - نفس نفس زدن و سرفه ثرات جانبی شایع هستند 
ب -ممکن است ادرار سبز رنگ شود در زمانی که مددجو این دارو را مصرف می‌نماید 
خ -متضنوط این داروی الکن سیب ماو و ele)‏ شید می شوه 
د - ممکن است طبش قلب اتفاق فتد و باید سریعگزارش شود 
۸- کدامیک از مداخلات زیر جهت مددجویی که هیستروسالپینگو گرافی داشته است. مناسب می‌باشد؟ 
Al‏ دادن یک پد پربنه جهت پوشیدن بعد از روش کار 
ب ندادن چیزی از راه دهان به مددجو از نیمه شب قبل از انجام کار 
ج - قرار دادن مددجو در وضعیت سجده در حین انجام کار 
د - قرار دادن مددجو در وضعیت خوابیده dy‏ پشت بمدت ۴ ساعت بعد از انجام کار 
4- کدامیک از آموزشهای زیر بایستی به زنی که اخیراً مبتلا به هرپس تناسلی شده است, داده شود؟ 
cal‏ - هر سال آزمایش پاپنیکولا (پاپ) انجام شود 
ب - در صورت وجود ضایعات» شریک جنسی شما از کاندوم استفاده نماید 
ج - از لوبریکانت محلول در آب جهت رفع خارش استفاده نمائید 
د - حتی‌الامکان استرس و آشفتگی روانی را محدود کنید 
۰- کدامیک از نشانه‌های زیر در سیفلیس اولیه پایدار است؟ 
call‏ - زخم تناسلی بدون درد که حدود ۳ هفته بعد از فعالیت جنسی محافظت نشده 
ب - ماکول‌های مسی رنگ بر روی کف دست‌ها و کف پاها بعد از یک تب مختصر 
ج - از دست دادن Lage‏ بصورت تکه ASS‏ در پوست «jo y8‏ شکسته شده که پوست سر ابروها و ناحیه ريش را درگیر می‌نماید 
د - یک یا چند پاپول Slo‏ زگیل مانند در ناحیه تناسلی که نسبت به لمس حساس هستند 
۱- کدامیک از پاسخ‌های زیر هنگامی که مددجو سئوال می‌نماید که بعد از دیلاتاسیون و کورتاژ چه فعالیت‌هایی 
لازم است که محدود شود. مناسب‌ترین می‌باشد؟ 
call‏ - ممکن است تامپون در حین ورزش مورد استفاده قرار گیرد 
ب - اجتناب نمودن از کار شدید و مقاربت جنسی حداقل بمدت ۲ هفته 
ج -باقی ماندن استراحت در بستر بمدت ۲ روزه سپس بتدریج فعالیت طبیعی را شروع نماید 
د - انجام فعالیت در حد تحمل و داشتن حمام وان هر روز جهت افزايش آرامسازی 
۲- بیان کدامیک از جملات زیر توسط مددجوی مبتلا به عفونت کلامیدیال نشانگر این است که عوارض احتمالی اين 
بیماری را بخوبی فهمیده است؟ 
(al‏ "خوشحالم که حاملهنیستم, من از داشتن yal doe‏ الخلقه در اثراينبیماری شرمگین می‌شدم؛ 
ب) امیدوارم که اين داروها قبل از رسیدن بیماری به ادرارم و تخریب کلیه هایم.آن را درمان ALS‏ 
ج) اگرمی‌دانستم که استفاده از دیفراگم مرا در خطر این بیماری قرارمی‌داد از قرصهای ضد بارداری استفادهمی‌کردم 
د) لازم است که بیماری را درمان کنم تا به لگنم AES‏ چون من روزی بچه می‌خواهم به دنیا بیاورم 
۳- کدامیک از مقیاسهای راحتی زیر را می‌توان به مددجوی مبتلا به تب خال تناسلی توصیه کرد؟ 


الف) پوشیدن زیرپوش نایلونی گشاد _ (v‏ استعمال لوسیونهای محلول در آب بر روی ضایعه 
ج) در صورت خارش, بجای GAB‏ آن را ماساژ دهد د) ریختن آبگرم روی پرینه b‏ حمام نشیمن 
۴- دفع مقادیر فراوان ترشحات واژینال کف آلود و سبز رنگ علامت کدامیک از عفونتهای زیر است؟ 
(al‏ کاندیدیازیس ب) واژنیت ناشی از گاردنلاواژینالیس 
ج) سوزاک د) تریکومونازیس 


۵-زن ۱۹ ساله‌ای از ترشحات متناوب شیری رنگ واژن شاکی است. او از نظر جنسی فعال نبوده و خارش و سوزش 


GY gai ۰» ۸‏ پرستاری 


را گزارش نمی‌کند. کدامیک از عوامل زیر به احتمال بیشتری علت ترشحات شیری رنگ واژن است؟ 
(Ul‏ تمیز کردن ناکافی منطقه پرینه ب) حساسیت dy‏ محصولات بهداشتی زنانه 
ج) نوسانات نرمال سطح استروژن و پروژسترون د) واکنش به گرما و رطوبت ناشی از پوشیدن لباس SS‏ 
۶- مددجویی که یک ماه پیش تحت اشعه درمانی داخل حفره‌ای برای درمان کانسر سرویکس قرار گرفته است. 
ترشح مقادیر کمی خون از واژن خود را گزارش می‌کند. Gal‏ مسئله احتمالاً بیانگر وقوع کدامیک از عوارض زیر 


است؟ 
الف)عود کارسینوم ب) ایجاد فیستول رکتوواژینال 
ج) اثرات مورد انتظار رادیوتراپی است د) عفونت ثانوبه به تغییر فلور وآژن 
۷- دادن کدامیک از آموزشات زیر برای کاهش ریسک شوک توکسیک ds‏ یک خانم مناسبتر است؟ 
الف) پرهیز ازدوش گرفتن ب) پوشیدن زیرپوش کتانی گشاد 
ج) استفاده از پد به جای تامپون در طول شب 9( پرهیز از مقاربت جنسی در طی دوران قاعدگی 


۸- زماندکه مددجو در مورد محدودیتهای فعالیتی بعد از کوتاز و دیلاتاسیون سوال می‌کند. کدامیک از پاسخهای 
زر مناسب‌تر است؟ 
(call‏ در طی فعالیت ممکن است تامپون استفاده شود 
ب) حداقل بمدت ۲ هفته از کارهای سنگین و مقاربت جنسی پرهیز کند 
ج) ۲ روز استراحت در تخت داشته, سپس بتدریج فعالیت را شروع کند 
د) تا حد تحمل در فعالیتها شرکت کندو هرروز برای رامش و ریلاکس شدن حمام‌وان بگیرد 
۹- کدامیک از عارضه‌های سیستم تناسلی زنان بطور عمومی شناسایی و درمان شریک جنسی وی را ضروری 
می‌سازد؟ 
الف) بارتولینیت ب) کاندیدیازیس ج) عفونت کلامیدیا تراکوماتیس د) اندومتریوز 
۰- کدامیک از مداخلات زیر برای مددجویی که تحت رویه هیستروسالپنژوگرافی (گرافی رحم و لوله‌های فالوپ) 
قرار گرفته است. مناسب‌تر است؟ 
الف) دادن یک پد پرینه به مددجو برای استفاده بعد از رویه 
ب) Lab‏ نگه داشتن بیمار از نیمه شب روز قبل از انجام )42.9 
ج) قرار دادن grote‏ در وضعیت سجده‌ای در طی )429 
د) قرار دادن بیمار در وضعیت دورسال ریکامبنت در طی ۴ ساعت بعد از انجام رویه 
۱- هنگام بررسی و شناخت مددجو با سابقه هرپس تناسلی, کدامیک از نشانه‌های زیر نشان دهندةْ بروز ضایعات 


خطرناک است؟ 
الف - سردرد و تب ب - ترشح واژن و مجرای ادرار 
ج - سختی در دفع ادرار 9 بزرگی غدد لنفاوی د- خارش و پارستزی تناسلی 
۲- هورمونی که اساسا محرک تولید پروزسترون است چه نام دارد؟ 
الف -هورمون محرک NS‏ -استروژن ج -هورمون لوتئینزنیگ د-آندروژن 


۳- کدام عبارت معرف مراقبت پرستاری از زنانی است که دچار نوع خفیف تا متوسط سندروم تحریک شدید 
تخمدانی (OHSS)‏ هستند؟ 
ill‏ - توصیه به بیمار برلی کاهش فعالیت» بررسی ادرار خروجی و مراجعات مکرر به مطب پزشک 
ب ‏ توصیه به بیمار برای اندازه‌ گیری وزن و محیط دور شکم به طور روزانه 
ج -توصیه به بیماران برای بررسی ضربان قلب و گزارش آن (در صورتی که تعداد آن کمتر از ۶۰ ضربه باشد) 
د -آماده کردن بیمار جهت بستری شدن فوری در بیمارستان 
۴- اصطلاح مربوط به نئوپلاسم تروفوبلاستیک حاملگی چیست؟ 
call‏ -کیست درموئید ب -مول هیداتیفورم ج -کیست بارتولین د باسیل دودرلین 
۵- پرستار آموزش می‌دهد که در زمینه بیماریهای مقاربتی. بیماری هرپس TT‏ (هرپس تناسلی) به چه طریقی 
منتقل می‌گر دد؟ 
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۱ انتقال ویروس مستلزم تماس جنسی است‎ call 
به هرپس فعال است ممکن است منجر به الودگی نوزاد به ویروس گردد‎ Mine ب -زایمان واژینال در مادر بارداری که‎ 
ج -ویروس بسیار سخت از بین می‌رود‎ 
د-انتقال تنها زمانی رخ می‌دهد که ناقل علامت‌دار باشد‎ 
اصطلاح مربوط به مقاریت سخت با دردناک چیست؟‎ -۶ 


لف Endometrosis_‏ ب - Dysmenorrhea _¢ Dyspareunia‏ د- Amenorrea‏ 
۷- پیدا شدن منفذ و سوراخ بین مثانه و واژن چه نام دارد؟ 

لف - رکتوسل ب سیستوسل ج -فیستول وزیکوواژینال د-فیستول رکتوواژینال 
۸- پرستار در مورد استفاده از da viagra‏ نکاتی را به مددجوی خود آموزش می‌دهد؟ 

لف -ویاگرا منجر به سرکوب میل جنسی می‌گردد دای یر ایک cep‏ درون مضرزق کنو 

ج -ویاگرا منجر به ایجاد نعوظ خواهد شد د-ویاگرا باید بلافاصله قبل از آمیزش جنسی مصرف شود 
-A4‏ اصطلاح مربوط ds‏ سن شروع قاعدگی چیست؟ 

لف - Mensturation‏ ب - Gardnerla‏ ج- P.M.S-_»> Menarch‏ 
۰- مهمترین عوارضی که بایستی پس از انجام هیسترکتومی مورد توجه پرستار قرار گیرند کدام است؟ 

لف - ترومبوز عروق تحتانی» آمبولی, درد احتباس ادراری 


ب ‏ احتباس ادراری» عفونت» تهوع و استفراغ 
ج ‏ افزایش درجه حرارت» خونریزی ناحیه عمل, اختلال آب و الکترولیت 
د-درد» خونریزی» تغییر در تصویر ذهنی خویش 
۱- در مورد پرتو درمانی در سرطان سرویکس کدام مورد صحیح نیست؟ 
call‏ -معمولاً به عنوان درمان انتخابی سرطان سلولهای اسکواموس سرویکس است 
ب ‏ خستگی یکی از شایعترین عوارض است و HEI‏ با استراحت کاهش نمی‌یابد 
ج -افزایش مصرف غذاهای فیبردار در دوره درمان توصیه می‌شود 
د- توجه و کنترل دو عارضه معمول این درمان (سیستیت و آنتریت) ضروری است. 
۲۳- کدامیک از روشهای تشخیصی زیر در زنان یائسه‌ای که درمان جایگزینی هورمون CART)‏ را دریافت می‌کنند 
sats‏ سالیانه انجام شود؟ 


الف -سی تی اسکن ب ]۷/۲ ج - هیستروسالپینگوگرافی د-ماموگرافی 
۳- کدامیک از موارد زیر در بروز قاعدگی دردناک دخالت ندارند؟ 
call‏ - پروستاگلاندین ب -اضطراب 
ج - بیماریهای التهابی (Pid) SN‏ د- سروتونین 
۴- استفاده از نورپلانت از روش‌های پیشگیری از بارداری کاشتنی است. نورپلانت حاوی plus‏ هورمون است؟ 
الف - استروژن ب - پروژسترون 
ج -استروژن کم پروژسترون زیاد د-استروژن Obj‏ پروژسترون کم 


۵- عفونتی که در واژن که با بوی بد و مشمتز کننده‌ای همراه است که Lass‏ آن را به بوی ماهی تشبیه می‌کند. در آثر 
کدامیک از ارگانیسم‌های زیر ایجاد می‌شود؟ 


الف گاردنر نلاواژینالیس ب ‏ تریکوموناواژینالیس ‏ ج-کاندیداً آلبیکانس د-ویروس پاپیلومای انسانی 
۶- تمام موارد زیر از موارد آموزش به بیمار مبتلا به هرپس ناحیه تناسلی است بجز: 
الف ‏ استفاده از حمام نشیمن ب ‏ استراحت در بستر 
ج - مصرف مایعات فراوان داستفاده از لباس زیر از جنس نایلون 
sclerosis -۷‏ 11067 از دیستروفیهای خوش خیم و ولو است. موترترین درمان در این نوع دیستروفی استفاده از 
کدام دارو است؟ 
الف - پروژسترون ب -استروژن ج - تستوسترون د - هیدروکورتیژون 


۸- طبق طبقه بندی بین المللی از سرطان دهانه رحم. درجه ۳ سرطان da‏ مشخصاتی دارد؟ 


۰ وه سئوالات پرستاری 


call‏ -سرطان محدود به اپیتلیال است 
ب -سرطان منحصراً محدود به سرویکس است 
ج -سرطان به قسمت‌های زیر سرویکس کشیده OS‏ بدون درگیری دیوار لگن 
د-سرطان به دیواره‌های یک یا دو طرف لگن گسترده شده است 
9- بررسی آنتی ژن 0-۱۲۵ در مراقبت‌های بعد از تشخیص و درمان کدامیک از بافت‌های زیر SAS‏ موثرتری 


می‌نماید؟ 
call‏ -وولوا ب -رحم ج-تخمدان د -لوله‌های رحم 
۰- آسیب خوش خیم سلولهای رحمی در حفره لگن و خارج از آن مربوط به alas‏ مورد است؟ 
الف - آندومتریت ب ‏ متروراژی ج - آندومتریوز د-دیس پارونی 
۱- علامت بالینی زودرس سرطان دهانه رحم alas‏ است؟ 
الف - تغییر موعد قاعدگی ب - خونریزی پس از آمیزش ج- ترشح آبکی از مهبل د- ترشح مهبلی بدبو و Lage‏ 
۲کدام یک از عارضه‌های سیستم تناسلی زنان به طور عمومی شناسایی و درمان شریک جنسی وی را ضروری 
می‌سازد؟ 
al‏ - بارتولنیت ب - کاندیدیازیس ج -عفونت Lave MS‏ تراکوماتیس د-اندومتریوز 


۳-در زمان بررسی و شناخت مددجوی دارای سابقه تب خال تناسلی وجود کدام یک از علائم زیر نشانگر احتمال 
شیوع ضایعات بیماری می‌باشند؟ 


call‏ - سردرد و تب ب ‏ ترشحات واژنی 
ج -سوزش ادرار و لنفادونوپاتی د-خارش و پارستزی ناحیه ژنیتال 

۴ -قبل از گرفتن نمونه جهت پاپ اسمیر alas‏ مورد را به مددجو آموزش می‌دهید؟ 
الف jl‏ ۴۸ ساعت «Jab‏ مقاربت انجام ندهد ais aa es da le he‏ ی یراق 
ج -قبل از انجام آزمایش از دوش واژینال استفاده LS‏ د- بهتر است در دوره قاعدگی مراجعه نماید. 

۵ - در تجویز قرص‌های کنتر اسپتیو توجه به alas‏ سابقه در مددجو ضروری است؟ 
All‏ - بیماریهای عفونی» آرتریت روماتوئید و هیپوتانسیون ب -سرطان سینه» ترومبوفلبیت و بیماری قلبی 
ج-التهاب سرویکس التهاب تخمدان و سالپنژیت د-تنگی نفس» هیپوترمی و مصرف دخانیات 


« جستا0)) 


۶- موارد احتیاط برای کارمندان بیمارستان که با بیمارانی که با پرتوافکن‌های کوچک تحت درمان قرار می‌گیرند 
سر و کار دارند. چه می‌باشد؟ 
الف - پرستاران حامله می‌توانند به مراقبت از این بیماران بپردازنده در صورتی که بیش از پانزده ABB‏ در روز در نزدیکی بیمار قرار نگیرند 
ب ‏ هیچکدام از پانسمان‌ها و ملحفه‌ها را دور نمی‌اندازيم و low‏ بایستی سوند فولی داشته ASL‏ و ادرارش در UTIN bag‏ جمع‌آوری شود 
ج -ظرف‌هاء سینی‌ها و وسایل غذاخوری را می‌توان از BE‏ بیرون برده کف اتاق را با جاروبرقی تمیز نکنند 
د- پرستاران نباید برای مراقبت از بیمار بیش از زمان لازم (یکساعت در روز) در نزدیکی او قرار بگیرند 
۷ - کدامیک از بافتهای پستان لوب‌های پستان را به یکدیگر متصل می‌کند؟ 
الف -بافت غددی ب بافت پارانشیم ج-بافت داکتال د-بافت فیبری 
۸- زوج due‏ پستان در da‏ محدوده‌ای از قفسه سینه واقع شده است؟ 
Al‏ -بین دومین تا ششمین دنده روی alas‏ سینه‌ای بزرگ از کنارهٌ جناغ تا خط زير بغلی قدامی 
ب بین دومین تا ششمین دنده روی عضلهٌ سینه‌ای بزرگ از کنار جناغ تا خط زیر بغلی قدامی 
ج -بین سومین تا ششمین دنده روی alae‏ سینه‌ای بزرگ از Elim BLS‏ تا خط زیر بغلی قدامی 
د-بین سومین تا پنجمین دنده روی abide‏ سینه‌ای بزرگ از Elim BLS‏ تا خط زیر بغلی قدامی 
4+ \— جهت پیشگیری از سرطان پستان پرستار چه توصیه‌ای ds‏ جامعهُ زنان می‌کند؟ 


۰ ره ۳ noe‏ 
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الف - به زنان توصیه می‌کند که هر ۲ سال بعد از سن ۲۰ سالگی بایستی ماموگرافی انجام دهند 
ب ‏ توصیه می‌کند که AS‏ خانمها بعد از سن ۳۰ سالگی هر ۶ماه نزد پزشک بروند و توسط پزشک بطور دقیق معاینه شوند 
Milan‏ پستان توسط خود شخص را به خانمهاآموزش می‌دهد و بایستی خانمها هر ماه پستانهای خود | SiS sigan‏ 
د-اولتراسوند هر ۳ سال یکبار در AS‏ خانمهای بالاتر از ۴۰ سال انجام شود 
۰ بهترین زمان معاينة پستان توسط خود شخص da‏ موقع می‌باشد؟ 
الف - بین روزهای سوم تا پنجم قاعدگی ب بین روزهای پنجم تا هفتم قاعدگی 
ج -بین روزهای چهارم تا هفتم قاعدگی د -اولین روز عد از پیانقاعدگی 
۱- کدامیک از عبارت‌های ذیل درمورد ماموگرافی صحیح می‌باشد؟ 
الف -یکی از روشهای تصویرسازی پستان است که به تزریق bole‏ حاجب احتیاج ندارد 
ب -یکی از روشهای تصویر سازی پستان است که به تزربق dole‏ حاجب احتیاج دارد 
ج -ماموگرافی حدود یک ساعت طول می‌کشد و از هر پستان دونما تهیه می‌کند 
د-ضایعات بیشتر از دو سانتیمتر توسط ماموگرافی مشخص می‌شود 
۲۳- انجمن سرطان آمریکا اولین ماموکرافی را در چه محدوده ستی برای تمام زنان توصیه می‌کند؟ 
SSS SO  ف ۱ s sha co cea‏ 
ج-بین سنین ۴۰-۳۰ سالگی د-بین سنین ۴۵-۴۰ سالگی 
۳- جهت خانم رضایی گالاکتوگرافی انجام شده است. در gua‏ انجام گالاکتوگرافی بیمار احساس درد داشته است. 
علت وجود درد در این بیمار چه می‌باشد؟ 
اف -وجود درد در حین گالاکتوگرافی طبیعی می‌باشد 
ب -مربوط به وجود dels‏ خوش خیم پستان می‌باشد 
ج -علت درد مربوط به تزریق اشتباه dale‏ حاجب می‌باشد و مادةٌ حاجب وارد مجرای مورد نظر شده است 
د-درد نشاندهنده وجود یک ضایعه بدخیم می‌باشد 
۴ جهت پیشگیری از فیسور پستان چه اقدامی بایستی انجام داد؟ 


الف ‏ شستشوی روزانه پستان ب -مالیدن لانولین به نوک پستان 
ج -قراردادن پستان در جریان هوا د-همه مواردفوق 
وین Cote‏ سعاری بازه تانب می باس3ه 
الف ‏ ترشح خونی از نوک پستان ب -سوزش يا خارش نوک پستان 
ج -درد د- ترشح چرکی از نوک پستان 
۶- کدامیک از ضایعه‌های خوش خیم پستان ممکن است با توده‌های سرطانی اشتیاه شوند؟ 
الف - فیبرو آدنوم ب - فیبروکیستیک ج - لیپوم د آبسه پستان 


۷- درمان ماستیت دوران شیردهی da‏ می‌باشد؟ 
الف -قطع as‏ شیرخوار با پستان (بطور موقت) و تجویز آنتی‌بیوتیک گسترده طیف برای مادر 


ج - هیدراتاسیون > همه مواردفوق 
۸- مشخصات ضایعات بدخیم پستانی کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

dels cal‏ سفت تا سخت ب _-ضایعه‌ای گرد ج -ضایعه‌ای دردناک د-ضایعه‌ای متحرک 
۹- کدامیک از عوامل خطرآفرین سرطان پستان نمی‌باشد؟ 

الف - Aisle‏ سرطان پستان Able‏ زایمانهای Lj‏ ج تحریک هورمونی طولانی د مصرف مقدار زیادالکل 
۰- کدامیک از عوارض دانازول نمی‌باشد؟ 

call‏ -گرگرفتگی ب - واژینیت 

ج -ایجاد درد و حساسیت شدید در پستان د- تغییرات آندروژنی 


۱- ماستکتومی ساده چگونه تعریف می‌شود؟ 
الف ‏ رزکسیون از ترقوه تا aU‏ دنده‌ها و از خط وسط تا عضلهٌ پشتی بزرگ 


۳۲( ۰۵« سئوالات پرستاری 


ب جدا کردن و بیرون آوردن عقده‌های لنفاوی زیر بغل 
ج - برداشتن ples‏ بافت پستان با عقده‌های لنفاوی زیر بغل 
د برداشتن تمام بافت پستان» عقده‌های لنفاوی زیر بغل و هر دو ALAS‏ سینه‌ای 
۲- کدامیک از روشهای جراحی ذیل از درمانهای بسیار متداول در سرطان پستان می‌باشد؟ 


call‏ -لامپکتومی ب -ماستکتومی vole‏ ج -ماستکتومی رادیکال دم استکتومی رادیک‌ال 
تعدیل‌شده 
۳- درمان انتخابی در سرطان پستان برای تومورهای کوچکتر از ۴ سانتیمتر چه می‌باشد؟ 
ill‏ ماستکتومی رادیکال تعدیل شده ب ‏ لامپکتومی و پرتودرمانی باقیماندة پستان 
ج -ماستکتومی ساده و پرتودرمانی باقيماندةٌ پستان د -کوادرانتکتومی و پرتودرمانی باقيماندة پستان 


۴- تومور بزرگ با اندازةٌ بیشتر از ۵ سانتیمتر همراه با تهاجم به پوست با دیوارةٌ قفسه سینه با عقده‌های 
لنفاوی و ثابت Saas‏ ترقوه و بدون متاستاز قابل تشخیص,. نشاندهندة کدام مرحله از طبقه‌بندی بالینی 
سرطان پستان می‌باشد؟ 
۵- مرحلة در طبقه‌بندی سرطان پستان براساس سیستم TMN‏ چگونه تعریف می‌شود؟ 
الف - تومور بزرگتر از ۲ سانتیمتر» متاستازهای بدون چسبندگی در عقده‌های لنفاوی زیر بغل 
ب تومور بزرگتر از ۵ ساننیمتر متاستازهای بدون چسبندگی در عقده‌های لنفاوی زیر بغل 
ج -تومور کمتر از ۲ سانتیمتر بدون متاستاز به عقده‌های زیر Se‏ 
د-تومور بزرگتر از ۵ سانتیمته گرفتاری عقده‌های لنفاوی بالا پا dl‏ ترقوه 

۶ بیشترین موارد ابتلاء به سرطان پستان مربوط به alas‏ نوع می‌باشد؟ 


لف -سرطان لوبولر ب -سرطان التهابی ج -سرطان مهاجم داکتال د-سرطان مدولری 
۷- خوش خیم‌ترین سرطان پستان کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

لف -سرطان التهابی ب -سرطان مهاجم داکتال ج-سرطان موسینی د-سرطان لوبرلر 
۸- در کدامیک از انواع سرطان پستان بیمار زودتر از مبتلایان به Sau El gal‏ به پزشک مراجعه می‌کند؟ 

لف -سرطان موسینی ب -سرطان التهابی ج - بیماری پاژه دسرطان لوبولر 
۹ - متداولترین روش هورمون درمانی در بیمار مبتلا به سرطان پستان استفاده از plas‏ دارو می‌باشد؟ 

لف 1۳۴ ب ‏ تأموکسیفن ج - Megace‏ د-هالوتستین 


۰- کدامیک از داروهایی که جهت هورمون درمانی برای بیمار مبتلا به سرطان پستان بکار می‌رود. سبب سرکوب 
عمل آدرنال می‌شود؟ 


لف - سیتادرن ب - هالوتستین DES-¢‏ د- Megace‏ 
۱- پوزیشن بیمار بعد از عمل جراحی ماستکتومی چه می‌باشد؟ 
لف 107716۲ lateral position_» semi fowler_¢ low fowler_u high‏ 


۲- کدامیک از اعمال جراحی که برای سرطان پستان انجام می‌شود. محدودیت حرکتی بیشتری در حرکات اندام 
فوقانی ایجاد می‌کند؟ 
لف -ماستکتومی ساده تون ج-کوادانتکتومی . د-ماستکومی رادیکال 
۳ - از جمله آموزشهای مهم پرستار به فردی که تحت جراحی ماستکتومی رادیکال قرار گرفته است. چه می‌باشد؟ 
لف ‏ برنامه‌ای sly‏ ورزش دست بازو و BLS‏ سمت مبتلا به بیمار داده می‌شود 

ب دب cea oii zo Sth Slaw‏ بار گرم مرطوب کته Sov pli‏ ما 

og‏ بیمار پیشنهاد می‌کنيم پلاک هشدار طبی هميشه همراه خود داشته باشد 

د-به بیمار توصیه میکنیم که گوشه‌های ناخن را هیچگاه نبرد و در هنگام خیاطی از انگشتانه استفاده کند 
۲ پریستان به بیماری که تخت عمل جراحی ماستکتومی رادیکال قرار گرفته است. Gols ys‏ مراجعات پیگیری را 

چگونه آموزش می‌دهد؛ 
call‏ هر ۳ ماه به مدت ۲ تا ۲ سال» هر ۶ماه به مدت ۲ سال و سپس سالی یکبار 


wn is ۰‏ مه ِ ۰ 
oles lars e‏ زنان - پستان و تداسلی ادراری مردان ۲۳۳ 


ب_ me‏ ۲ ماه به مدت ۲ تا ۲ «flu‏ هر ۶ماه به مدت ۵ سال و سپس سالی یکبار 
ج هر ۳ ماه به مدت ۲ «Jl‏ هر ۶ ماه به مدت ۲ سال و سپس سالی یکبار 
د-هر ۳ ماه به مدت ۴ flu‏ « هر ۶ماه به مدت ۲ سال و سپس سالی یکبار 
۵- اقدام پرستاری بعد از جراحی ترمیمی پستان بعد از ماستکتومی چه می‌باشد؟ 
الف -بالا آوردن سر به میزان ۳۰ درجه و خم کردن زانوهای بیمار 
ب ‏ بررسی رنگ و درجه حرارت پستان ترمیم شده توسط پرستار 
ج - پرستار در صورت مشاهدة ترشح بیش از ۵۰ میلی لیتر در ساعت از لوله‌های ساکشن متصل به سیستم تخلیه بسته بایستی به پزشک 


اطلاع دهد 
د-همه مواردفوق 
۶- در رادیکال ماستکتومی کدامیک از قسمت‌های زیر برداشته می‌شود؟ 
call‏ - پستان و Abas‏ دلتوئید ب - پستان و غدد لنفاوی گردن 
ج - پستان و عضله بادبزنی و غدد لنفاوی زیر بغل د پستان و غدد لنفاوی زیر بغل 


۷-در پرستاری از بیماران ماستکتومی رادیکال alas‏ اقدام درست نیست؟ 
الف - بیمار را فردای روز عمل از تخت خارج می‌نمایند 
ب ‏ تمرینات ورزشی مخصوص ماستکتومی را از روز سوم شروع می‌نمایند 
ج -ملافه و قسمت‌های زیرین تنه بیمار را از نظر خونریزی بررسی می‌نمایند 
ددستها را در سطح بالاتر از بدن قرار می‌دهند 
۸ - در Gua‏ معاینه فیزیکی روتین. یک توده سفت در پستان راست یک خانم ۳۵ ساله لمس شده است. کدامیک از 
نتایج یا سابقه مددجو در زیر. حدس سرطان پستان را می‌زند بطوریکه مخالفت با بیماری فیبروکیستیک 
می‌کند؟ 
الف - سابقه قاعدگی زودرس ب - تغییر دوره‌ای در اندازه توده 
ج - سابقه دوره‌های قاعدگی بدون تخمک گذاری > - افزایش عروق پستان 
۹ دادن آموزش در مورد خود معاینه گری پستان در مددجویان ds Wire‏ کدامیک از مشکلات طبی زیر از اهمیت 
خاصی برخوردار است؟ 


(eal‏ دیس پلاژی گردن رح ب) کیست درمونید ج) پولیپ آندومتریال 9( کانسر تخمدان 
۰- در صورت وجود تمام موارد زیر احتمال ایجاد سرطان پستان در خانم‌ها دو برایر می‌شود بجز: 
الف ‏ خانمی که اولین زایمان او پس از ۳۰ سالگی بوده است ب ‏ خانمی که مادرش مبتلا به سرطان پستان بوده است 
ج - خانمی که بعد از بلوغ با اشعه تماس داشته است >- خانمی که از رژیم غذایی پرچرب و قرص‌های 


کنتر اسپتیواستفاده‌می‌کند. 
۰۱- کدامیک از فاکتورهای زیر بیشترین ارتباط را با وقوع سرطان پستان در خانم‌ها دارد؟ 


لف  polis‏ شیمیایی ب ‏ آلودگی محیطی ج - استعداد ژنتي دتعداد سیکل‌های قاعدگی 
۲- بیشتر سرطان‌های پستان در کدام ناحیه از پستان ایجاد می‌شود؟ 

لف - ربع فوقانی و داخلی ب ‏ ربع تحتانی و Bb‏ ج -ربع فوقانی و بیرونی د-ربع تحتانی و بیرونی 
۳- علائم زودرس سرطان پستان شامل همه موارد زیر است بجز: 

لف -توده غیرحساس ب ‏ غیرقرینه بودن پستان‌ها ج-فرورفتگی نوک پستان د-درد پستان 
۴- شایعترین محل متاستاز دور دست سرطان پستان plas‏ یک از ارگانهای زیر است؟ 

لف -غده آدرنال ب -استخوان ج-ریه‌ها AS‏ 
۵- خطر عود سرطان پستان در بدماری که ۵-۸ غده لنفاوی وی درگیر شده است. چند درصد است؟ 

cal‏ ۱۴ درصد ب _کمتر از ۱۰ درصد ج ۲۰ درصد د-بیش از ۵۰ درصد 


۶- کدامیک از موارد زیر نام عمل جراحی است که در آن پستان و عقده‌های لنفاوی زیر بغل برداشته می‌شوند. 
بدون آنکه عضله سینه‌ای کوچک دستکاری شود؟ 


لف ‏ ماستکتومی رادیکال وسیع ب-ماستکتومی رادیکال تعدیل شده 


۳ و سئوالات پرستاری 


ج -کوادرانتکتومی د-ماستکتومی ساده 
۷- در پرستاری از بیماران ماستکتومی رادیکال کدام اقدام غلط است؟ 
الف - بیمار را فرادی روز عمل از تخت خارج می‌نمایند 
ب ‏ تمرینات ورزشی مخصوص ماستکتومی را از روز سوم شروع می‌نمایند 
ج -ملافه و قسمت‌های زیرین تنه بیمار را از نظر خونریزی بررسی می‌نمایند 
د-دستها را در سطح بالاتر از بدن قرار می‌دهند. 
۸- پاسخ بیویسی تومور خانم ۶۰ ساله مرحله 1112 براساس سیستم TMN‏ است. Glas alas‏ زیر معرف این 
مرحله است؟ 
الف - تومور کمتر از ۲61 بدون متاستاز به عقده لنفاوی زیر بغل است 
بب عقومور برگتر از ern‏ مناستاز همزاه با Sida‏ غله‌های لتفاوی غیریغل Cuil‏ 
ج -تومور بزرگت از em‏ متاستز همره چسبندگی غده‌های تفاوی Ve‏ و پاینتر است 
د-تومور کمتر از cM‏ درگیری غدد لنفاوی زیر بغل که متحرک هستند. 
۹- همه موارد زیر از ویژگی‌های کیست پستان است بجز: 


call‏ _کاهش و افزایش سریع در اندازه پستان ب _افزایش حساسیت پستان قبل از قاعدگی 

ج -احساس توده بدون درد و حساسیت د- چین خوردگی پوست و فرورفتگی نوک پستان 
۰- شایعترین بیماری پستان در مردان alas‏ یک از اختلالات زیر است؟ 

الف -سرطان پستان ب-التهاب پستان ج - ژنیکوماستی د-کیست پستان 


۱ - مرحله سوم نمو پستان طبق طبقه بندی دکتر da Tanner‏ می‌باشد؟ 
الف ‏ برآمدگی تکمه پستانی 
ب رشد بافت پستان و ارئول 
ج ارتول و نوک پستان برجستگی واضح در SVL‏ بافت پستان ایجاد می‌کنند 
د-پستان بزرگترمی‌شود و شکل پستان بلغا پا می‌کند 
۲- تعریف بیماری paget‏ کدام مورد است؟ 
cal‏ یک نوع اگزمای پستان است ب - خونریژی از نوک پستان است 
ج -عفونت مجاری شیری است د - پاپیلومای مجاری شیری است 


)» خناسلی ve yhyal‏ هردان)) 


۳- کدامیک از آموزشهای زیر بایستی به مددجوی مبتلا به التهاب پروستاتی که کوتریموکسازول (باکتریوم (DS‏ 
با قدرت دو برابر دریافت می‌دارد. داده شود؟ 
call‏ - انتظار بهبودی pie‏ را بمدت BY‏ ۱۰ روز را نداشته باشد 
ب - هنگامی که این دارو را مصرف می‌نماید. روزانه ۶ تا ۸لیوان آب بنوشد 
ج - اگر یک زخم دهان یاگلو گسترش یافت. دارو را با شیر یا یک آنتی‌اسید مصرف نماید 
د -از یک ضد آفتاب حداقل SPF VOL‏ با PABA‏ جهت محافظت بر علیه حساسیت به نور بعلت دار مصرف نماید. 
۴- بعد از کدامیک از روشهای جراحی زیر. در تامین بهداشت مددجو حساسیت بیشتری نیاز هست؟ 
الف - رادیکال پروستاتکتومی ب - پرینهآل پروستاتکتومی 
ج - سوپراپوبیک پروستاتکتومی د - ترانس یورترال پروستانکتومی (TURP)‏ 
۵۵- اختصاصی‌ترین شکابت بلافاصله بعد از پروستاتکتومی سویرا پیوییک کدام است؟ 
الف) اسپاسم ب) ایمپاتنس IMPOTENCE‏ ج)بی اختیاری ادراری د) خونریزی 
۶- درد پرینه بدون وجود هیچگونه cule‏ قابل مشاهده. کدامیک از وضعیت‌های زیر را پیشنهاد می‌نماید؟ 
call‏ - آندومتریوزیس ب - هموروئید داخلی ج - پروستاتیت د - Siw‏ کلیه 
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۷- کدامیک از تغییرات خونی زیر در متاستاز سرطان پروستات مشاهده میشود؟ 


الف) Vb‏ بودن سطح بیلی روبین OF‏ ب) بالا بودن اسید فسفاتاز OF‏ 
ج) بالابودن BUN‏ د) بالا بودن آلبومین و قند OF‏ 
۸- در هبپرتروفی پروستات کدامیک از علائم زیر مشاهده می‌شود؟ 
الف) کاهش Lad‏ ادرار در مثانه ب) کاهش تولید ادرار در کلیه 
ج) کاهش فشار و میزان جریان ادرار د) کاهش جریان ادرار در حالب 
-٩‏ در صورت وجود کانسر پروستات Jat‏ جراحی پروستاتکتومی با plus‏ تکنیک انجام می‌شود؟ 
TURP (dl‏ ب) Preneal‏ ج) سوپرا Surge‏ د) رتروپیوییک 


۰- مددجوی مذکر ۲۷ ساله‌ای بعلت Priarpism‏ (نعوظ دائمی و دردناک بودن آلت تناسلی مرد) به کلینک مراجعه 
می‌کند. بعلت وجود خطر کدامیک از عوارض زیر نیاز است که بیمار هرچه سریعتر مشاوره اورولوژی شود؟ 


لف) ali‏ نتشرهدروترگی.. ب) هیدروفروز abs alg Se‏ دآتروفیبیضه‌ها 
۱- مشاهده کدامیک از بافته‌های بررسی و شناخت زیر در یک مرد ۷۲ ساله غیر طییعی محسوب می‌شود؟ 

الف) کاهش شمارش اسپرم ب) سخت و کوچک بودن بیضه‌ها در لمس 

eae‏ اس Bias‏ داکاهش سطح تستوسترون پلاسها 


۲- گفتن کدامیک از جملات زیر توسط مددجوی مبتلا به پروستاتیت مزمن نشانگر این است که به تصریح بیشتر 
در مورد آموزشهای مراقبت از خود نیاز دارد؟ 
الف) من فراموش نکرده‌ام که قادر dy‏ مقاربت هستم ب) من از خوطه‌ور شدن مکرر در آب گرم لذت می‌برم 
ج) قطع مصرف قهوه آنقدر که فکر می‌کردم سخت نیست د) من مجبورم که برخاسته و راه بروم. نه فقط مدتهای طولانی بنشینم 
۲- زمانی که هدف آموزش بیمار پیشکیری از ایجاد فیموزیس در یک مرد ۲۰ ساله ختنه نشده می‌باشد. روی کدام 
قسمت آموزش باید بیشتر تأکید شود؟ 


(UII‏ تمیز کردن صحیح پوست روی نوک آلت ب) اهمیت انزال منظم 

ج) تکنیکهای خود معاینه گری بیضه‌ها د) شستن مناسب دستها قبل از دوش دادن ناحیه تناسلی 
۴- بعد از پروستاتکتومی کدامیک از آموزشهای ترخیص زیر باید ds‏ مددجو داده شود؟ 

الف) پرهیز از زو زدن در زمان دفع مدفوع ب) گزارش وجود لخته خون در ادرار 

ج) برای آرامش گرفتن دوش وان گرم روزانه د) برگشت به فعالیت عادی در طی ۲ هفته بعد 


۵- کدامیک از عوامل زیر به هنگام ازشیابی تاثیر یک بلوک کننده آلفا - آدرنرژیک که به مددجوی مبتلا به 
هابپرپلازی خوش خیم پروستات 1" (BPH)‏ داده می‌شود را بایستی کنترل کرد؟ 
الف - الگوی دفع ادرار ب - ندازه پروستات ج -کلیرانس کراتینین د - میزان تستوسترون سرم 
۶- پزشک جهت دک مددجوی مرد یک کاتتر کاندوم دستور داده است. به هنگام تمیز نمودن ناحیه پرینه مددجو. 
پرستار تحریک. خراش و تورم در آلت تناسلی را مشاهده می‌نماید. پرستار چه کاری را بعداً بایستی انجام دهد؟ 
الف - پیج دادن کاندوم بعد از بکار بردن ب 7 بکار بردن کاندوم با نوار چسب 
ج - با خبرنمودن پرستار مسئول از این نتایج د - پیچاندن کاندوم به طور محکم روی نوک آلت تناسلی 
۷- یک مرد ۳۶ ساله که هرکز اوریون نگرفته است گزارش می‌دهد که او متوجه شده است که یک بچه A‏ سلله از 
خانواده که اخبرا با او در تماس بوده Mare‏ به اوریون ou gs‏ است. کدامیک از درمانهای زیر را باید مرد دریافت 
نماید؟ 
الف - آنتی‌بیوتیک‌های وریدی ب - قرار دادن AS‏ یخ روی اسکروتوم 
ج - بکار بردن حمایت کننده اسکروتوم د- تجویز LIS‏ گلوبولین 
۸- کدامیک از اظهارات زیر توسط یک مردی که در لیست وازکتومی قرار دارد نمابانگر آن است که نیاز بیشتری به 
آموزش در مورد روش کار دارد؟ 
الف - گر من تصمیم بگیرم که یک بچه داشته باشم؛ من ly‏ برخواهم گردنید" 


1- benign prostatic hyperplasia 


۳۶ و سئوالات پرستاری 


ب - شگفت‌آور است. من اسپرم خواهم ساخت اما در طبقه‌بندی عقیمی قرار می‌گیرمٌ 
ج - "من مطمئناً خوشحال هستم که من اسپرم خود را در بانک اسپرم به امانت بگذارم" 
> - من نمی‌توانم باور کنم» من هنوز نگران در مورد عدم باروری بعد از جراحی هستم" 
- در کدامیک از جنبه‌های آموزشی زیر در مددجو بایستی هنگامی که هدف پیشگیری از بروز فیموزیس در یک 
مرد ۲۰ ساله ختنه نشده مورد تائید قرار گیرد؟ 
الف - تمیز کردن مناسب پره پوس ب - با اهمیت بودن انزال طبیعی 
ج - خودآزمایی بیضه د - شستشوی مناسب دست قبل از لمس دستگاه تناسلی 
۰- کدامیک از اظهارات زیر به هنگام آموزش به مددجویی که اخیراً مبتلا به سرطان بیضه شده است. عنوان 
می‌شود. درست است؟ 
call‏ - سرطان بیضه به شیمی درمانی جواب نمی‌دهد اما با جراحی بطور زیادی بهبود می‌یابد 
ب - هرگز رادیوتراپی IK‏ نمی‌روده بنابراین بیضه Mie pe‏ سالم باقی می‌ماند 
ج - هنوز خودآزمایی بیضه مهم است زیرا افزایش خطر تومور 958 42 وجود دارد 
د - مصرف تستوسترون بعد از برداشتن بیضه از تغییر در ظاهر و عملکرد جنسی جلوگیری می‌نماید 
۱ کدامیک از اظهارات زیر. افزایش پایدار قابل توجه در میزان آلفا فتوپروتئین (AFP)‏ بعد از برداشتن بیضه 
بدنبال سرطان بیضه را نشان می‌دهد؟ 


call‏ بارور حفظ فیده آرشت نیح هرظان غود aus‏ انش 
چ - بیماری متاستاز دهنده وجود درد د - میزان تستوسترون کم شده است 
۲- کدامیک از آموزشهای ترخیص زیر باید به مددجو بعد از پروستاتکتومی داده شود؟ 
الف - از زور زدن جهت دفع مدفوع پرهیز نمائید ب - هم اکنون وجود لخته‌ها در ادرار را گزارش نمائید 
ج - جهت راحتی هر روز دروان آب گرم بنشینید د - در عرض سه هفته به فعالیت‌های معمول برگردید 
۳- بعد از بیوپسی پروستات. کدامیک از نشانه‌های زیر بایستی گزارش شود؟ 
الف - درد به هنگام انزال ب -خون در ale‏ منی 
ج - سختی در دفع ادرار د- درجه حرارت بیش از ۹٩٩‏ درجه فارنهایت (۲۷/۲ درجه 
سانتیگراد) 


۳۴۳ دو روز بعد از یک بیوپسی پروستات از طریق رکتوم یک مددجو جهت گزارش وجود رکه‌های خون در مدفوعش 
با درمانگاه تماس گرفته است. کدامیک از پاسخ‌های زیر مناسب است؟ 
Lill‏ به مددجو بگوئید یک ملین مصرف نماید 
ب - به مددجو بگوئید جهت Ailes‏ بیاید 
ج -به مددجو محدداً اطمینان دهید که این یک واقعه مورد انتظار است 
د - از مددجو بخواهید که نمونه مدفوع را جهت آزمایش جمع نماید 
۵- کدامیک از جوایهای زیر توسط بیماری که دچار پروستاتیت است. نشاندهنده این است که بیمار تمام موارد 
آموزش‌های داده شده پرستار را درک نکرده است؟ 
الف از حمام نشمین گاه چند بار در روز و هر بار ۱۰-۲۰ دقیقه استفاده می‌کنم 
ب -به منظور jes Sole‏ برگشت Jl‏ به سمت بل و اتساعمثانه میعات فروانبنوشیم 
ج - آنتی بیوتیک‌های تجویز شده را به مدت معین (۱۰-۱۴ روز) مصرف نماییم 
داز نوشیدن مایعاتی (قهوه» چای, نوشیدنی‌های گازدار, مواد تند و ادویه‌دار) که ترشحات پروستاتم را زیاد می‌کند خودداری می‌نمایم. 


۶ - تمام موارد زیر of pad‏ هبپرپلازی خوش خیم پروستات (BPH)‏ است بجز: 


الف - سنک کلیه ب -دیزوری ج - هیدرویورتر د- هیدرونفروز 

۷- آنتی‌ژن اختصاصی پروستات 4a(PSA)‏ عنوان یک آزمون تشخیصی نشان دهنده همه موارد زیر است بجز: 
call‏ - پیشرفت موضعی بیماری ب ‏ پاسخ بیمار به درمان سرطان 
ج-عود سرطان پروستات د-وجود قطعی بدخیمی پروستات 


۸ پروسیجر جراحی بسته برای برداشتن پروستات از چه طریقی انجام می‌شود؟ 
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الف - پرینه‌ای ب - رتروپوبیک ج - سوپراپوبیک د ترانس یورترا (از پیشابراه) 
۹- پس از پروستاتکتومی انتظار داریم تا چه مدت رنگ ادرار بیمار صورتی مایل به قرمز (صورتی روشن) باشد؟ 
call‏ ۲۴ ساعت FAL‏ ساعت ج-۲ روز د-یک هفته 


۰- پس از پروستاتکتومی ۶ تا ۸ هفته طول می‌کشد تا حفره پروستات ترمیم ds tals‏ بیمار آموزش داده می‌شود تا 
از انجام تمام موارد زیر پرهیز کند بجز: 


call‏ مصرف مایعات فراوان ب - فعالیت‌های با اثر والسالوا 
ج -رانندگی طولانی مدت د-انجام ورزش‌های سنگین 
۱- کدامیک از اختلالات زیر در مردان با عقیمی در ارتباط است؟ 
الف -واریکوسل ب -هیدروس ج -فیموزیس د پارافیموزیس 
۲۳- اصطلاح مربوط به برداشتن بیضه کدام مورد زیر است؟ 
الف - orchipexy‏ ب hydroceletomy-> orchiectomy_¢ vasectomy-_‏ 


۳- بدماری که در آن تشکیل پلاکهای فیبروزی در corpus cavrnosum (pict 9a‏ منجر ds‏ ایجاد خمیدگی و انحنای 
پنیس در زمان نعوظ می‌شود چیست؟ 


الف - peyonies’s‏ ب - 0100515 ج- priapism‏ د bowen’s‏ 
۴- همه عبارات زیر در رابطه با پریاپیسم (نعوظ غیرقابل کنترل) صحیح است بجز: 
الف - یک فوریت آرولوژی است ب -بدون درد است 


۸ ۰« سئوالات پرستاری 


پاسخ سئوالات بخش دستگاه زنان - پستان و.. 


۱ الف - اگر بیمار بدحال و ناتوان باشد یا اینکه Mine‏ به اختلالات 
نورولوژیکی ASL‏ و نتواند روی تخت معاینه به صورت معمول 
دراز SLES,‏ از وضعیت SimMS‏ استفاده می‌شود. در این 
وضعیت بیمار بر روی پهلوی چپ خود خوابیده و پای راست را 
در یک زاویه ٩۰‏ درجه نسبت به آن قرار می‌دهد. لب بزرگ 
طرف راست ممکن است از مشاهدة کامل واژن ممانعت کند که 
باید LS‏ زده شود (برونر زنان» ۲۰۰۴ ص [VA‏ 

۲الف - تظاهرات بالینی تریکوموناس واژینالیس شامل یک ترشح 
واژینال رقیق» زرد رنگ مایل به قهوه‌ای» بدبو و بسیار محرک 
می‌باشد (برونر زنان» ۲۰۰۴ ص [AY‏ 

۲ج -پاپ اسمیر باید در زمانی انجام شود که بیمار قاعده bls‏ زیرا 
خون معمولاً مانع از تفسیر دقیق تست می‌شود (برونر زنان» 
(vo UP? ag “¥‏ 

۴ب (سیتولوژی احتمال بدخیمی را قویاً مطرح می‌کند). در 
سیستم بتسدا که برای گزارش صحیح‌تر پاپ اسمیر در سال 
۰ ابداع شده است طبقه‌بندی pd‏ صورت می‌گیرد: 

۱) بدون شواهد سلول‌های بدخیم 


SIL) LGSIL ۴‏ با درجه کم) جهت cla Jobe‏ منطبق 
با تأثیرات ویروس پاپیلوما (HPV)‏ و يا منطبق با 
تغییرات CINI‏ 
SIL)HGSIL ۴‏ با درجه (YL‏ جهت یافته‌های منطبق 
CIND RS.‏ ی شنم ماوت فان سای 
دنفورث» ص ۴۷۷). 
9-0-0 اثر واکنش بین ید وگلیکوژن رنگ قهوه‌ای پدید می‌آید. 
۶د (همه موارد) هدف از این پروسیجر تهیه بافت اندومتر Ly‏ 
اندوسرویکس برای آزمایشات سلول‌شناسیء کنترل خونریزی‌های 
غیرطبیعی رحم و درمان سقط ناقص می‌باشد (برونر زنان» ۲۰۰۴ 
۳ 
۷-الف) کولاوسکوپی در BEI‏ عمل انجام می‌شود و بیمار در وضعیت 
زانو - سینه قرار می‌گیرد (درسنامه جامع ۲ عسگری و همکاران» ص 
(VV‏ 
۸ب - لاپاروسکوپی عبارت است از قرار دادن SY‏ لاپاروسکوپ در 
b>‏ صفاقی, از طریق یک برش ۲ ساننیمتری در زیر ناف به 
منظور مشاهده ساختمان‌های لگنی. لا پاروسکوپی همچنین انجام 
پروسیجرهای جراحی صغیر مثل بستن لوله‌هاء بیوپسی تخمدان و 


برطرف کردن چسبندگی‌ها را تسهیل می‌کند (برونر زنان» ۲۰۰۴ 
ص۳۸ 

٩‏ الف یک اسکن CT‏ می‌تواند وجود تومور و درگیری OE‏ لنفاوی 
و بافت‌های اسکلتی را نشان دهد (برونر زنان» ۲۰۰۴ ص [FY‏ 
۰-د) چون دیسمنوره تقریباً هميشه با سیکل‌های تخمک گذاری 
همراه است, IW‏ در موقع منارک دیده می‌شود. آدنومیوز نیز سبب 
نوعی دیسمنوره می‌شود. در بین پاسخ ارائه شده همراهی 
هیپوتیروئیدی با اولیگومنوره (و بنابراین احتمال اولیگواوولاسیون) 
وبا دیسمنوره کمتر از cy ple‏ است (درسنامه جامع مامایی, 
اهب ۳ 

۱-ج -در مرحله ترشحی و تقریباً در روزهای میانی دوره )592 
چهاردهم در دوره‌های VA‏ )059 میزان برون‌ده 1.11 افزایش 
می‌یابد و تخمک‌گذاری صورت می‌گیرد. در این زمان به علت 
افزایش همزمان پروژسترون و استروژن» میزان ضخامت و بستر 
عروقی اندومتر به حداکتر می‌رسد [بروثر زنان» ۲۰۰۴ صن ۲۰ 
۲ج آمنوره pc)‏ قاعدگی). آمنوره اولیه (تاخیر در منارک) به 
مواردی اطلاق می‌شود که قاعدگی تا سن ۱۶ سالگی شروع نشده 
asl‏ اما شواهد دال بر بلوغ جنسی وجود دارد و یا زن جوان در حدود 
۴ سالگی هنوز قاعده نشده و خصوصیات جنسی ثانویه را نیز ندارد 
(برونر زنان» ۲۰۰۴ ص {OY‏ 

call VY"‏ آمنوره ثانویه ممکن است در اثر حاملگی» تتش» اختلال 
روحی یا استرس به وجود بیاید اما دومین علت شایع آمنوره ثانویه 
حاملگی است؛ به همین علت انجام یک تست حاملگی تقریبً 
همیشه لازم است (برونر زنان» ۲۰۰۴ ص [BY‏ 

۴-ب) خونریزی رحمی بین دوره‌های قاعدگی منظم یا پس از 
fy, Sash‏ اصطاکتها مت راکرس خامعف اج عارضه یز آکفر سوارد 
علامتی از بیماری مثل سرطان یا تومورهای خوش خیم رحم است. 
۵-د) موارد ممنوعیت مصرف قطعی برای مصرف قرص‌های ضد 
حاملگی خوراکی شامل موارد ذیل می‌باشد: Able‏ نئوپلاسم‌های 
وابسته به استروژن» Glo pw Ailes‏ پستان» ترومبوفلبیت یا 
ترومبوآمبولیسم» بیماری عروق مغزی یا سرخرگ کرونره خونریزی 
غیرطبیعی om)‏ حاملگی قطعی, و تومور خوش خیم یا بدخیم AS‏ 
(برونر زنان» ۲۰۰۴ ص (OF‏ 

۶ ج) روش «صبح روز بعد» (که اصطلاحی sly‏ پیشگیری‌های 
اضطرابی از بارداری است) اثر خود را با ایحاد اختلال در مرحلهةً 
لوتثال اعمال می‌کند و در نتیجه آندومتر برای لانه گزینی تخم لقاح 


شده آمادگی نخواهد داشت (برونر تولید و «feo‏ ۲۰۰۴ ص ۶۲). 
۷-د) بیمار تا دو هفته از ورزشهای سنگین و بلند کردن اجسام 
سنگین باید خودداری کند (برونر زنان» ۲۰۰۴ ص ۵۵). 

۸ج -کاندوم لاتکس مانعی در ply‏ انتقال بیماری‌های مقاربتی» 
بخصوص 5 tly roi‏ عفونت کلامیدیایی و HIV‏ می‌باشد. اما 
کاندوم‌های طبیعی در برابر عفونت ۴11۷مقاوم نیستند (برونر زنان» 
نع 

۹- الف) در اين روش مقدارکمی از مایع آمنیوتیک را می‌کشند و 
انرا با محلول نمکی هیپرتونیک جایگزین می‌کنند. 116 از 
عوارض استفاده از این روش سقط درمانی می‌باشد. (برونر زنان» 
۴ ص (FF‏ 

۰ ج) MRI‏ مفیدترین روش برای تشخیص ناهنجاری‌های 
Cush, am‏ (درستا حامم عامامی WANE eis Shes‏ 

۱-ب-زمان تخمک‌گذاری در زن باید به دقت تعیین شود احتمالا 
در هر ماه ۲-۴ روز وجود دارد که می‌توان آنها ا برای تخمک‌گذاری 
در نظر گرفت. معمولاً تلقیح On‏ روزهای دهم تا هفدهم سیکل 
انجام می‌گیرد و در هر سیکل ۳ بار برای انجام آن اقدام می‌شود 
(برونر زنان» ۲۰۰۴ ص [VY‏ 

3-۲ -دهنده بر اساس تشابه جسمی و ذهنی با همسر زن انتخاب 
می‌شود. یک مرد دهنده نباید سابقةٌ صرع دیابت یا اختلالات 
ژنتیکی شناخته شده را داشته باشد. همچنین تست سیفیلیس و 
HIV‏ او باید منفی باشد. ترجیحاً باید ترتیبی داده شود که دهنده و 
گيرنده یکدیگر را نشناسند (برونر زنان» ۲۰۰۴ ص FF‏ 

۳- الف) ناحیه واژن به علت PH‏ طبیعی آن (۳/۵-۴/۵) که به 
علت فعالیت باسیل دودرلین موجود در واژن و هورمون استروژن 
ایجاد می‌شود در مقابل عفونت‌ها محافظت می‌گردد. (برونر تولید 
i Me‏ ۲۰۰۴ خن Ar‏ 

۳۴ ب) (رجوع به ستوال (YY‏ 

۵-) با کم شدن استروژن Meo‏ در زمان شیر دادن و Sol,‏ 
میزان گلیکوژن کاهش eb ce‏ در دختران نوجوان و زنان جوانی که 
قرص ضد حاملگی مصرف می‌کنند فلور طبیعی مهبل و گلیکوژن 
هر دو کم می‌شود. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۶ ج) واژینوز باکتربال را واژینیت گاردنرلا» غیراختصاصی و 
باکتریال نیز می‌نامند. این بیماری با ترشح واژینال فراوان همراه 
است و این بیماری با بوی واژن شبیه به بوی ماهی مشخص 
می‌گردد. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص [AY‏ 

۷ ب) مترونیدازول ۲ تا ۳ بار در روز به مدت یک هفته جهت 
بیماری واژینیت گاردنرلا تجویز می‌شود. ولی در زنان حامله که 
مترونیدازول aio‏ مصرف دارد. می‌توان از آمپی سیلین استفاده کرد. 
(برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۸۴). 

۸ ج) عفونت با ویروس پاپیلومای انسان یکی از بیماری‌های 


wn is ۰‏ مه ِ ۰ 
oles lars e‏ زنان - پستان و تناسلی ادراری مردان ۲۳۹ 


روی فرج» لب‌های فرج گردن رحم. دیواره‌های ferro‏ يا رکتوم 
می‌شود. 


آنسان» پس از تشخیص و درمان عفونت باویروس پاپیلومای انسانی 
لازم است هر ۶ماه یک مرتبه از بیمار پاپ اسمیر تهیه شود. (برونر 
تولید مثل» ۲۰۰۴ ص (AA‏ 

۳۰ الف) عارضه آندومتریوز در کسانی که دیر ازدواج می‌کنند» دیر 
بچه‌دار می‌شوند و فرزندان کمتری دارند بیشتر است. (برونر تولید 
fie‏ ۲۰۰۴ ص ۱۰۸). 

۱ ب) در سندرم شوک سپتیک برون ده ادرار کم می‌شود (برونر 
تولید fee‏ ۲۰۰۴ ص (AN‏ 

۲-د) ترشح لوکوره اصلی‌ترین علامت آندوسرویسیت است که در 
مواردی با درد Aol‏ خاجی, درد قسمت پائین شکم و اختلالات 
ادراری و قاعدگی همراه است. (درسنامه جامع مامایی» صلاحی» ص 
رها 

۳- د) fle‏ مساعد کنندهٌ حاملگی خارج رحمی شامل التهاب Ad‏ 
رحمی. آندومتریو: بیماری التهابی OS‏ شیمی درمانی سل لگن» 
استفاده از JUD‏ جراحی اخیر لگن, یا شکم استفاده از قرصهای 
ضد حاملگی که فقط پروژستین دارند می‌باشند.(یرونر تولید ata‏ 
{VY UP? Vor¥‏ 

۴- ج) عمل جراحی anterior colporraphy‏ جهت درمان 
سیستوسل به کار می‌رود و عمل > ,}> posterior‏ 
colporrhaphy‏ جهت درمان رکتوسل و ترمیم پارگی پرینه را 
پرینورافی می‌نامند )2 39 tiles‏ متل» ۲۰۰۴ هن (Nee‏ 

۵ ب) خونریزی غیرطبیعی آندومتر شایعترین علامت 
فیبروئیدهای رحم می‌باشد (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۰۷). 
۶- ج) آدنومیوزیس در زنان ۵۰-۴۰ ساله بالاترین شیوع را دارد. 
هیسترکتومی نسبت به اشکال محافظه کارانه درمان باعث راحتی 
بیشتری برای بیمار می‌شود و در JE‏ حاضر درمان انتخابی است. 
(برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۱۰). 

۷- ب) خارش طولانی شایمترین علامت سرطان فرج است و 
امکان دارد بیمار دچار خونریزی» ترشح بدبو» و درد نیز باشند (برونر 
تولید «feo‏ ۲۰۰۴ ص ۱۱۶). 

(\ ۱۱ تولید مثل» ۰۴ ۰ص‎ pox) (9-YA 

۰ ب) در مرحله ۲ سرطان به قسمت‌های زیر سرویکس کشیده 
شده ولی دیواره و لگن را درگیر نکرده» در ale yo‏ 112 فقط تاواژن 
گسترده شده و در مرحله 0 تا قسمت پاراسرویکال گسترده شده 
dg‏ ممکن است واژن را درگیر کرده باشد یا نکرده باشد (برونر تولید 
مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۱۳). 

زیر لگن حقیقی نفوذ کرده» درگیری بافت موکوس Wate‏ رکتوم را 


۰ وه سئوالات پرستاری 


بهمراه دارد. در مرحله ۷2] Lisl‏ سرطان به اعضاء مجاور و در 
مرحله IVb‏ انتشار سرطان به اعضاء دورتر. 

(“FY‏ اکسیزیون وسیع درمان اصلی سرطان فرج است. از 
پرتودرمانی در تومورهای غیرقابل رزکسیون استفاده‌می‌شود. (برونر 
تدم نس ۳۵ 

۳ الف) در هنگام قاعدگی یا خونریزی واضح از تهیه پاپ 
اسمیری بایستی خودداری کرد مگر در مواقع شک قوی به بدخیمی 
(“FF‏ زنان چاق به علت VE‏ بودن سطح استرون و زنان بالای ۵۵ 
سال بیشتر در معرض خطر سرطان آندومتر می‌باشند. تجویز 
استروژن به عنوان درمان جایگزین شونده به دلیل اینکه خارج از 
شرایط فیزیولوژیک عمل می‌کنند نیز از عوامل hel‏ خطرآفرین 
می‌باشد. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۱۶). 

۵-د) بعد از Jos‏ هیسترکتومی بیمار نبایستی مدت طولانی روی 
صندلی بنشینده زیرا در این صورت مقدار GL}‏ خون در لگن جمع 
می‌شود و خطر ترومبوآمبولی افزایش می‌یابد. برای به حداقل 
رسیدن خطر آزردگی و عفونت مهبل, و خطر صدمات ناشی از ورودو 
خروج به وان بهتر است به cle‏ استحمام در وان بیمار از دوش 
استفاده کند. بیمار باید بداند که نوشیدن مقدار زیادی مایعات برای 
فعالیت کلیه‌ها ضروری است (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۲۸). 
۶ الف) در بیماری که تحت عمل ale‏ سرطان فرج قرار گرفته 
است. استفاده از رژیم غذایی کم باقیمانده از زورزدن در هنگام 
اجابت مزاج و آلودگی زخم جلوگیری می‌کند (برونر تولید «Sie‏ 
۴ ص (V9‏ 

Ag) اجابت مزاج و جلوگیری از انسداد‎ colada برای کم شدن‎ (PY 
تنگ گوارش, در بیماری که پرتودرمانی از بیرون جهت‎ Ve! 
درمان سرطان تخمدان می‌شود. اصول راهنمایی ذیل می‌تواند مفید‎ 
در شبانروز مصرف کند از‎ Cogs ۲ فقط‎ Olid باشد: از فرآورده‌های‎ 
خوردن میوه‌های خام و حبوبات پرهیز کند. فقط از نان سفید یا‎ 
گوشت چرخ کرده پا خوب پخته‎ US حبوبات بدون پوست استفاده‎ 
شده گوشت سهل الهضم. تخم مرغ يا پنیر استفاده کند. آب میوه.‎ 
AS کمپوت و رژیم غذایی با پنیرکم استفاده‎ 

۸ ب) (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۲۸). 

۹ ج) (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۲۱). 

۰ الف) (اصول بیماریها و بهداشت زنان کیستنر قاضی جهانی» 
ص (WAS‏ 

۱ب نشانه‌ها معمولاً مبهم هستند» اما هر زنی که نشانه‌های 
گوارشی دارد و تشخیص قطعی او معین نیست. باید از نظر کانسر 
تخمدان ارزیابی شود (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۲۴). 

OY‏ > در مرحله IT‏ رشد سرطانی یک یا هر دو تخمدان را در بر 
گرفته و به لگن نیز دست يافته است (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص 
۴ 

۳-ب) کلاس ۲ به معنی نتیجه مشکوک است. کلاس ۵ پاپ 


اسمیر براساس تقسیم بندی» نمایانگر اسکوآموس سل کارسینوم 
اش oly Seg‏ متس ING eal‏ ۷ اب اسر وه 
معنی احتمالاً طبیعی است (برونر تولید مثل, ۲۰۰۴ ص (NOV‏ 
۴- الف) پوشیدن لباس‌های زیر از جنس نخ و آزاد باعث افزایش 
خشکی ناحیه می‌شود کمک به جلوگیری از تحریک ضایعات 
می‌کند. استفاده از پراکسیدهیدروژن و آب روی ضایعات توصیه 
نمی‌شود. استفاده از لوبریکانت قدغن می‌باشد زیرا آنها می‌توانند 
زمان ترمیم را طولانی نمایند و خطر عفونت انویه را افزایش دهد. 
ضایعات نبایستی مالیده یا خارانده شوند زیرا خطر صدمه بافتی و 
عفونت اضافی دارند. کمپرس سرد و مرطوب می‌تواند جهت تسکین 
خارش مورد استفاده قرار گیرد. (RN-2005)‏ 

call -۵‏ - هیسترکتومی توتال شامل برداشتن رحم و سرویکس 
می‌باشد. این پروسیجر برای بیشتر بیماری‌های غیرسرطانی کاربرد 
دارد. عوارض احتمالی شامل: خونریزی» ترومبوز وربدهای عمقی 
(DVT)‏ و اختلال عملکردی مثانه می‌باشد (برونر تولید «See‏ 
1 

۶ب کنتراسپتیوهای خوراکی» اشکال صناعی استروژن و 
پروژسترون هستند که با جلوگیری از آزاد شدن 7511 از بخش 
قدامی هیپوفیز, تحریک تخمدانی را مهار می‌کنند. (زنان, زایمان و 
مامایی. ص ۳۵) 

موارد aie‏ مطلق مصرف عبارتند از: اختلالات آمبولی در زمان JE‏ 
يا گذشته, بیماری‌های عروقی مغز یا بیماری‌های شریانی» کانسر 
پستان ثابت شده یا مشکوک نتوپلازی‌های وابسته به استروژن 
شناخته شده یا مشکوک در زمان حال با گذشته, تومورهای 
خوش‌خیم b‏ بدخیم کبد در زمان حال پا گذشته, نقصان عملکردی 
کبدی» هیپرلیپیدمی مادرزادی و خونریژی غیرطبیفی واژن که علت 
آن تشخیص داده نشده است po»)‏ تولید Ve Fe fee‏ ص (OF‏ 
HPV )-۷‏ سبب زگیل تناسلی می‌شود که همراه با شیوع زیاد 
ستوضان Bg oid‏ است NS‏ یدیا یس Sg‏ ده اب فادی if‏ 
داروهای ضد بارداری خوراکی و حاملگی قبل از ۲۰ سالگی» خطر 
سرطان سرویکس را افزایش نمی‌دهند. (RN-2005)‏ 

۸-ج) تعدادکمی از قارچهای کاندیدا آلبیکانس بطور طبیعی در 
را ی ی ی ی ی 
می‌دهند» آنها خطر کاندیدیازیس را افزایش می‌دهند. کاندیدیازیس 
قبل از شروع قاعدگی و بعد از پائسگی نادر است. استفاده از داروهای 
خوراکی ضد بارداری» نه ژل اسپرم کش» خطر کاندیدیازیس را 
افزایش می‌دهد. حاملگی» نه نازایی» خطر کاندیدیازیس را افزایش 
می‌دهد. (RN-2005)‏ 

۹-د) ترشح ناشی از عفونت توسط ارگانیسم تریکومونا ایجاد شده» 
یکنواخت» خاکستری مایل به سبز, آبکی و کف آلود یا چرکی است. 
ترشح ناشی از عفونت در رابطه با گاردنرلا واژینالیس رقیق سفید 
مایل به خاکستری همرا با بوی ماهی می‌باشد در de‏ که در 


۰ ره ۳ noe‏ 
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کاندیدیازیس ظاهر ترشحات le‏ سفید و حاوی GRAS‏ پنیری 
شکل می‌باشد. در گنورهآ" هنگامی که ترشح واژن وجود دارده چرکی 
است امادرب_عضی از زنان» گنورهآبسدون علامت 
می‌باشد. (RN-2005)‏ 

۰ د) مایع واژینال شفاف» شیری یا کدر است که بستگی به تغییر 
سطح استروژن و پروژسترون دارد. ترشح شیری واژن طبیعی است 
و ناشی از حساسیت. واکنش به گرما پا رطوبت یا pte‏ نظافت کافی 
نمی‌باشد. (RN-2005)‏ 

۱ ج) روش صحیح جهت تجویز دوشء جدانمودن لب‌هاء تمیز 
نمودن دهانه خارجی واژن؛ قرار دادن لوله دوش ۵/۱ سانتیمتری و 
تجویز محلول با حرارت ۱۰۰ درجه فارنهایت» ۶۱ سانتیمتر بالاتر از 
۲ د) علائم تهدید کننده بدنبال باز شدن شکمم تب خفیف و 
افزایش ترشحات خونی سروزی می‌باشد. تاکیکاردی» نبض ضعیف 
و نخی شکل, تنفس کوتاه سریع» ترشح واژینال هیپوتانسیون و 
کاهش سطح هوشیاری بعد از هیسترکتومی شکمی, در ارتباط با 
تهدید بدنبال باز شدن شکم نمی‌باشد اگرچه آنها ممکن است همراه 
با سایر علائم جدی مثل شوک باشند. (RN-2005)‏ 

(WFP‏ اکس یکودون یک ضددرد مخدر است که جهت تسکین درد 
شدید IK‏ می‌رود بخصوص در مرحله آخر بیماری. اگر درد مددجو 
به صفر تا ۲ روی مقیاس ۱۰ درجه‌ای کاهش Hb‏ (صفر بدون درد و 
۰ بدترین درد)» دارو بصورت مطلوب Joe‏ می‌نماید. دارو بطور 
مستقیم بر روی تراکم استخوان» میزان کلسیم سرم یا میزان LA‏ 
فتوپروتلین اثر نمی‌گذارد. (RN-2005)‏ 

۴ ج) اغلب کرم آتی‌بیوتیکی داخل واژنی جهت کمک به بهبود و 
پیشگیری از عفونت بکار می‌رود. آنتی‌بیوتیک‌های خوراکی جهت 
مددجویان مبتلا به سرویسیت حاد یا پریمتریت مورد استفاده قرار 
می‌گیرد. بطور کلی از انجام دوش بمدت ۲ هفته اجتناب می‌گردد. 
مثل استفاده از تامپون. (RN-2005)‏ 

۶۵- ب) مددجویانی که رادیوتراپی داخل حفره‌ای دارنده استراحت 
مطلق هستند با بالا نبودن سر تخت بیش از ۱۰ تا ۱۵ درجه جهت 
اجتناب از جابجایی منبع رادیوتراپی. دستور پوزیشن نشسته در 
تخت صحیح نیست. گذاشتن کتی‌تر ادراری جهت جلوگیری از 
احتباس ادراری در مثانه مورد استفاده قرار می‌گیرد و تغییر وضعیت 
بافتها در رابطه با منبع رادیوتراپی است. رژیم غذایی کم باقیمانده و 
دیفنوکسیلات هیدروکلراید و آتروپین جهت پیشگیری از اسهال در 
حین درمان بکار می‌رود. (RN-2005)‏ 

9۶ج کلامیذیا یک olan‏ قابل old pics Mel‏ است که از 
به درمان pled‏ شرکاء جنسی فعلی جهت جلوگیری از عود عفونت 
هنگامی که سلولهای آندومتر در سرتاسر لگن کاشته می‌شود. بروز 
می‌نماید و بیماری قابل انتقال جنسی نیست. کاندیدیازیس یک 


عفونت قارچی است که اغلب ناشی از استفاده یک آنتی‌بیوتیک بروز 
می‌نماید. ممکن است شرکاء جنسی آلوده شوند گرچه مرد معمولاً 
می‌تواند با فرآورده‌های بدون نسخه درمان شود. (RN-2005)‏ 

۷ ج) هنگامی که با الکل مخلوط شود. مترونیدازول سبب اثرات 
شبیه دی سولفیرام می‌شود که تهوع. استفراغ و سایر علائم 
باق aly‏ شوم شک ات او ریات مسر درو تمایق 
به قهوه‌ای شود نه سبز رنگ. اثرات قلبی عروقی یا تنفسی همراه با 
مصرف این دارو نیست. (RN-2005)‏ 

۸- الف) یک پد در ناحیه پرینه بعد از هیستروسالپینگوگرافی لازم 
است زیرا ممکن است ماده حاجب از واژن بمدت چند ساعت نشت 
نماید و لباس را لکه‌دار کند. قبل از انجام کار نیاز است که روده تمیز 
شود اما مددجو بعد از نیمه شب نبایستی از خوردن چیزی از راه دهان 
منع شود. انجام کار با قرار دادن مددجو در وضعیت لیتاتومی انجام 
می‌شود و وضعیت خاصی بعد از روش کار ضروری 
نیست. (RN-2005)‏ 

4 د) استرس» اضطراب و آشفتگی روانی بنظر می‌رسد زمینه را 
برای عود هرپس تناسلی در مددجو آماده می‌نماید. به هنگام ظهور 
از کرمها و لوبریکانت‌ها بایستی پرهیز شود زیرا بهبودی را طولانی 
می‌کنند. بایستی به هنگام بروز بیماری از مقاربت جنسی اجتناب 
شود و از کاندوم به هنگام بیماری استفاده شود. توانایی انتقال 
ویروس در این زمان شناخته نشده است. بعلت اينکه ارتباطی بین 
هرپس تناسلی و سرطان سرویکس پیدا شده است آزمایش پاپ 
اسمیر هر ۶ماه توصیه می‌شود. (RN-2005)‏ 

۰- الف) یک زخم تناسلی بدون درده نشانه سیفلیس اولیه است. 
ماکول‌های کف دست‌ها و کف پاها بعد از تب نمایانگر سیفلیس 
ay gil‏ است» همینطور تکه‌ای از دست دادن موها. پاپول‌های زگیل 
مانند نمایانگر زگیل‌های تناسلی هستند. (RN-2005)‏ 

۱ ب) کار شدید که می‌تواند باعث افزایش خونریزی شود باید 
بمدت ۲ هفته اجتناب شود تا زمان اجازه ترمیم دهد. همچنین 


بایستی از مقاربت جنسی بمدت ۲ هفته اجتناب شود تا اجازه ترمیم 
پابد و خطر عفونت کاهش یابد. روی هم رفته فعالیت بتدریج بایستی 
تا رسیدن به سطح قبل از عمل در طی ۲ هفته از سر گرفته شود اما 
استراحت در بستر لازم نیست. باید از تامپون‌ها و حمام وان بمدت ۱ 
هفته اجتناب نمود. هیچگونه محدویت‌های دیگری بطور روتین 
لازم نمی‌باشد. (RN-2005)‏ 

۳- الف این عفونت ممکن است موجب عفونت‌های لگنی و نازایی 
شود. اگر یک زن باردار به این نوع عفونت مبتلا شود احتمال 
عوارضی همچون مرده‌زایی» مرگ و میر نوزاد و زایمان زودرس 
وجود دارد. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص AY‏ 

3-۳ در صورتی که هنگام دفع ادرار آب در روی ولو ریخته شود یا 
از لگن استفاده شود درد و ناراحتی توام با دفع ادرار کاهش می‌یابد. 
(برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص (A+‏ 


۲ * ستئوالات پرستاری 


۴- - تریکومونیازیس: ترشح واژینال رقیق (غالباً کف ofl‏ زرد 
رنگ مایل به قهوه‌ای» بدبو و بسیار محرک است (برونر تولید Ste‏ 
ye teat‏ 7 

۵ج - ترشحات فیزیولوژیک بدون نشانه و بو و موکوسی و سفید 
رنگ هستند (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۳۴). 

۶ج -عوارض پرتوتابی: عوارض می‌تواند حاد L‏ مزمن باشد و 
شامل پرفوراسیون رحم و و پریتونیت و خونریزی ناشی از آن» در 
حالت حاد و در حالت مزمن فیبروز واژینال و استنوز (شایع‌ترین)» 
اختلال عملکرد تخمدان» پروکتوسیگموئیدیت (با علاثم درد شکم. 
اسهال و تهوع)» سیستیت هموراژیک» انسداد روده و مجاری ادراری 
ناشی از فیبروز شدید و فیستول‌های دیررس و مقاوم رکتوواژینال و 
وزیکوواژینال می‌باشد (زنان دنفورث ص ۴۷۵). 

۷-ج) سندرم شوک توکسیک (TSS)‏ یک بیماری تهدید کننده و 
شدید است که چندین سیستم بدن را درگیر می‌کند» علت آن واکنش 
به سموم تولید شده توسط گونه‌های مختلف باکتری استافیلوکوک 
اورئوس در بیماران مستعد می‌باشد. از آنجا که استفاده از تامپون در 
yo‏ قاعدگی با TSS‏ ارتباطی دارد زنانی که TSS‏ دارند نباید از 
تامپون استفاده نمایند. به علت وجود خطر TSS‏ تمام زنانی که از 
تامپون استفاده می‌کنند. wb‏ اطلاع داشته باشند که آن را مکر 
تعویض کنند (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص AY‏ 

۸ب - پزشک زمان مجاز برای مقاربت جنسی را به بیمار گوشزد 
می‌کند. برای کاهش خطر عفونت و خونریزی» اکثر پزشکان تا۲ 
هفته اجازه دخول در واژن را به بیمار نمی‌دهند (برونر تولید «See‏ 
۱ 

٩-ج‏ در کلامیدیا تراکوماتیس در زنان شیوة معمول برای SSI‏ 
مقاربت جنسی است. اگرچه مردان آلوده به کلامیدیا معمولاً 
نشانه‌ای ندارنده اما به سهولت می‌توانند عفونت را به شرکاء جنسی 
خود منتقل کنند. خودداری و امساک از مقاربت به تأخیر انداختن 
سن اولیه تماس جنسی» محدود کردن تعداد شرکای جنسی و 
استفاده از کاندوم به عنوان یک عامل حفاظتی باید مورد تشویق قرار 
گیرد. با توجه به توضیحات ذکر شده زن و شریک جنسی وی باید 
همزمان مورد درمان قرار بگیرند (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص [BV‏ 
call -۰‏ -پس از تست. بیمار ممکن است تا چند ساعت به یک ید 
ay»‏ احتیاج داشته باشد؛ زیرا ماده حاجب لباس زیر او را رنگ 
می‌کند (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص [FY‏ 

۱-د) خارش و پارستزی به اندازه قرمزی ناحیه تناسلی نشانه 
اولیه وقوع عفونت هرپس می‌باشد. اين نشانه‌ها ۳۰ دقیقه تا ۴۸ 
ساعت قبل از ظهور ضایعات اتفاق می‌افتد. سردرد و تب نشائه‌های 
ویروسی هستند که ناشی از عفونت اولیه است. سختی در دفع ادرار و 
بزرگی غدد لنفاوی نشانه‌های موضعی عفونت اولیه هستند که 
همچنین ممکن است با عود عفونت بروز نماید. همچنین ترشح از 
وی سرا Ist‏ علا شم کی Al hed gies‏ سوت زد شام 


۲-ج) هورمون لوتئینزینگ (LH)‏ توسط هیپوفیز آزاد می‌شود. 


هورمون محرک فولیکولی (۲15) از هبپوفیز آزاد می‌شود و 
محرک تخمدان‌ها جهت ترشح استروژن است. استروژن ارتقاء و 
حفظ تولید Ste‏ در زنان را بر عهده دارد. آندروژن به مقدارکمی از 
تخمدان‌ها ترشح می‌شود و برای رشد اولیه فولیکول‌ها و همچنین 
تاثیر بر تحریک جنسی زمان لازم است (مجموعه سئوالات برونر, 
۴ ص ۱۵۱). 

۳- الف) مراقبت از بیماران Mire‏ به OHSS‏ خفیف متوسط 
شامل کاهش فعالیت» پایش ادرار خروجی و معاینات مکرر توسط 
متخصص غدد تناسلی است. درمان نوع شدید OHSS‏ (نه نوع 
خفیف و متوسط آن) شامل اندازه‌گیری روزانه وزن و محیط دور 
شکم است. علائم OHSS‏ شامل ناراحتی شکم نفخ افزایش وزن 
و بزرگی تخمدان است. بیمار مبتلا به OHSS‏ شدید جهت پایش و 
درمان در بیمارستان بستری می‌شود (مجموعه سئوالات برونر, 
۴ ص ۱۵۲). 

۴-ب) مول هیداتیفورم در سل حاملگی‌ها رخ می‌دهد. کیست 
درموئید یک تومور تخمدانی با منشاء ناشناخته است که از سلولهای 
atin Sahu S| Su ails ples cute‏ رتوان» ینت 
مربوط به غدد وستیبولار در وولو (فرج) است باسیل دودرلین یکی از 
اجزاء طبیعی واژن است (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص 
(var‏ 

۵-ب) در زنان حامله مبتلا به هرپس فعال دستگاه ژنیتال» خروج 
جنین از واژن به هنگام زایمان می‌تواند سبب آلوده شدن نوزاد به 
این عفونت گردد. آلودگی نوزاد به این ویروس همراه با خطر مرگ و 
میر بیماری cul‏ بنابراین در این مادران زایمان به طریق سزارین 
انجام می‌شود. ویروس از طریق غیرمقاربتی هم Mee‏ از سطوح 
مرطوب یا خود انتقالی (لمس تب خال و سپس ناحیه ژنیتال) منتقل 
شود. معمولا «wang‏ در درجه حرارت معمولی اتاق با خشک شدن 
کشته می‌شود. Whe‏ در زنان مبتلا به این ویروس بیماری از طریق 
شریک جنسی که فاقد علایم بیماری است و از وجود ویروس اطلاع 
ندارد ولی حامل است. منتقل می‌شود (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص 
(MA‏ 

۶-ب) دیس پارونی یک مشکل شایع در زنان سالخورده است» 
اندومتریوز مشاهده بافت اندومتر در سایر بخش‌های لگن است. 
دیس منوره به قاعدگی دردناک اتلاق می‌شود. آمنوره به قطع جریان 
قاعدگی گفته می‌شود (مجموعه سئوالات ebay‏ ۲۰۰۴ ص ۱۵۲). 
۷-ج) رکتوسل برآمدگی رکتوم به سمت واژن است» سیستول, 
پایین افتادگی مثانه ببه طرف سوراخ واژن است. فیستول 
رکتوواژی «SL‏ سوراخ و منفذ بین رکتوم وواژن است. فیستول 
وزیکوواژینال ممکن است در > Gb‏ صدمه حین جراحی زایما 
واژینال یا پروسه بیماری رخ دهد (مجموعه سئوالات برونر, ۲۰۰۴ 


(OY ص‎ 

۸-الف) مصرف بیش از یک عدد ویاگراه اثر آنرا افزایش نمی‌دهد و 
ممکن است بیمار دچار درد پشت dy‏ تهوع و استفرغ گردد. واگ را 
منجر به ایجاد نعوظ نمی‌گردد» بلکه نعوظ (erection)‏ باید از 
طریق تحریک جنسی بوجود آید. ویاگرا باید یکساعت قبل از 
آمیزش جنسی مصرف شود (مجموعه سئوالات برون ۲۰۰۴ ص 
۵۴ 

۹-ج) a, menusturation‏ دوره‌های پر یود ماهانه خانم‌ها گفته 
می‌شود. Gardenela‏ به عفونت غیرهوازی واژن گفته می‌شود. 
(past menstural period) PMS‏ تاریخ شروع آخرین 
قاعدگی است. (محموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۵۴). 

۰- الف) به علت وضعیت slay‏ و پوزیشن خاصی که در ضمن عمل 
جراحی دارد و نیز pal‏ بعد از عمل 9 پیحرکتی خطر 10177 و آمبولی 
ریوی وجود دارد. درد ناشی از Jos‏ هیسترکتومی شدید است» به 
مور کین درد ولفبوه حرکت و aa a‏ مهن تور 
می‌شود. از oles)‏ که بعد از Jos‏ دفع ادرار دچار اشکال می‌شود. 
ممکن است از سوند مثانه در عمل جراحی استفاده شود و بعد از آن 
نیز سوند در محل باقی می‌ماند و به محض آغاز حرکت بیماره سوند 
خارج می‌شود. اگر بیمار بعد از عمل در زمان تعیین شده قادر به دفع 
ادرار نبود اقدامات لازم انجام می‌گیرد. (برونر تولید مثل, عابد 
سعیدی» ص ۱۲۷). 

۱ ج) رژیم غذایی کم باقی مانده (کم کردن غذاهای فیبردار و 
تفاله‌دار) و همچنین کم کردن لاکتوز برای کنترل عوارض توصیه 
می‌شود. هدف از poo jy‏ غذایی کم باقی مانده کاهش دفعات دفع و 
حرکات روده و پیشگیری از انسداد روده است (برونر تولید «She‏ 
۴ ص ۱۲). 

۲ د) درمان جایگزینی هورمون SCART)‏ زنان یائسه موجب 
کاهش ی از ce‏ رفتن گرگرفتگی مقاوم و شدید کاهش از دست دادن 
افت استخوانی, کاهش خطر سرطان کولون و بهبود افزایش 
لیپوپروتئین و کاهش سطح فیبرینوژن می‌شود. مصرف هورون 
درمانی (ART)‏ در مورد زنانی که سابقه سرطان سینه ترومبوز 
عروقی. بیماریهای فعال کبدی یا اختلال مزمن فعالیت کبدی؛ 
برخی از موارد سرطان رحم و خونریزی غیرطبیعی واژینال با علت 
نامشخص را دشته‌اندممنوع است. خطر پدیده ترومبوآمیولی با 
مصرف HRT‏ مختصری افزایش می‌یابد. پرستران باید هرگونه 
علائمی نظیر وجود قرمزی و حساسیت پاهاء درد قفسه سینه و 
کوتاهی تنفس را در زنانی که هورمون جایگزین مصرف می‌نمایند. 
حائزاهمیت است. پیگیری منظم شامل مماینه و ماموگرافی سالان 
در مورد زنانی که هورمون جایگزین مصرف می‌نمایند را حائز 
اه میت شمرند. برای زنانی که ضمن مصرف gles HRT‏ 
خونریزی‌های نامنظم واژینال می‌شونده بیوپسی آندومتر توصیه 
می‌شود (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص (FO‏ 


۳- د) قاعدگی دردناک اولیه» بدون دلیل پاتولوژی شخص است. 
دیسمنوره اولیه» از اولین قاعدگی (منارک) یا a‏ فاصله کوتاهی بعد از 
a3) co cals)‏ مختصانت ان وجود دردهای غرامبی cual‏ که Nib‏ 
پا بلافاصله بعد از شروع خونریزی شروع و ۴۸ تا ۷۲ ساعت ادامه 
eb‏ تصور می‌شود قاعدگی دردناک به علت ترشح زیاد 
بو le‏ کم ارات Ses‏ کم هو و اند 
عروقی می‌گردد ایجاد شود. عوامل روانی مانند اضطراب و 
فشارهای روحی ممکن است در بروز قاعدگی دردناک دخالت داشته 
باشند. در قاعدگی دردناک انویه» یک ole‏ پاتولوژی در لگن وجود 
دار مثل آندومتریوزه تومور یا بیماری التهابی لگن blow (Pid)‏ 
Mire‏ به دیسمنوره ثانویه غالبا از چند روز قبل از خونریزی» هنگام 
تخمک گذاری و گاهی مقاربت دچار درد می‌شوند (برونر تولید مثل 
UP Voo¥‏ ۵۱ 
۴ ب) نورپلانت» یک سیستم قابل CaS»‏ حاوی پروژستین 
(مدروکسی پروژسترون) به تنهایی و با دوز کم در ۶کپسول کوچک 
است که کپسول‌ها در زیر پوست قسمت فوقانی بازوی زنان be‏ داده 
می‌شود. این کاشت dy‏ مدت ۵ سال باقی مانده و بتدریج 
لوونورژسترول آزاد می‌کند و به همین دلیل تخمک گذاری را مهار 
کرده و از آزاد شدن تخمک جلوگیری می‌نماید. موارد منع استفاده از 
اين روش عبارتند از: بیماریهای حاد کبدی یا تومورهای کبدی؛ 
حاملگی» خونریزی‌های واژینال با علت ناشناخته» سرطان پستان؛ یا 
سابقه وجود ترومبوفلبیت یا آمبولی ریوی (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ 
ص (OA‏ 
۵- الف) عفونت باکتریایی به دنبال رشد و تکثیر بیش از حد 
باکتریهای موجود در واژن» گاردنرلا واژینالیس وفقدان لاکتوباسیل 
ایجاد می‌شود. از مشخصه این عفونت بوی بد و مشمئز کننده‌ای 
است که بیمار آن را به بوی ماهی تشبیه می‌کند و بخصوص بعد از 
مقاربت یا درزمان قاعدگی که ۳11واژن بالا می‌رود بیشتر احساس 
می‌شود. معمولاً با خروج بیش ازحد ترشحات مشخص می‌شود. 
عوامل خطر شامل گرفتن دوش واژینال سیگار کشیدن و افزایش 
cold‏ چنسی Sto day) aut)‏ ۳۰۰۴ ۸۳) 
۶-د) هرپس ناحیه تناسلی یک عفونت ویروسی است که موجب 
ضایعات JE‏ (تاول) در دهانه رحم» واژن و سیستم تناسلی خارجی 
می‌شود. از علائم آن درد و خارش همراه با قرمزی و التهاب ناحیه 
است. جهت تسکین در ضایعات باید تمیز نگهداشته شوند و 
بهداشت رعایت شود. حمام نشیمن باعث کاهش درد بیمار در دفع 
ادرار می‌شود. لباس‌های زیر باید نرم و گشاد بوده» نیز نایلونی و 
غیرقابل جذب نباشد. از مصرف پماد b‏ پودر Lb‏ پرهیز O94‏ چون 
مانع خشک شدن ضایعات می‌شود. (برونر تولید مثل عابد سعید. 
Aue‏ 

در صورت عدم تسکین درد يا وجود خستگی و ضعف ممکن 


است استراحت در تخت ضرورت پیدا کند. بیمار تشویق می‌شود که 


GY gai ۰» ۴‏ پرستاری 


مایعات فاوان مصرف کرده و به اتساع ate‏ توجه کند و در صورتی 
که به علت درد قادر به دفع ادرار نبود فورآگردش دهد. (درسنامه 
۷-د) برای درمان لیکن اسکلروز lglg‏ پروژسترون» تستوسترون و 
استروژن موضعی مورد استفاده قرار گرفته‌انده ولی موثرترین درمان 
برای این عارضه کورتیکواستروئید (هیدروکورتیزون) هستند. 
معمولا درمان در ۲-۳ هفته کامل می‌شود. این عارضه بعد از درمان 
معمولا عود نمی‌کند (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۰۵). 

۸ د) طبق طبقه بندی بین المللی سرطان دهانه رحم به درجات 
زیر تقسیم می‌شود: 

درجه صفر: سرطان درجاء سرطان به LY‏ اپیتلیال محدود است» 
هیچ علامتی از تهاجم وجود ندارد. 

درجه ۱: سرطان منحصراً محدود به سرویکس است. 

درجه ۲ سرطان به قسمت‌های زیر سرویکس کشیده شده ولی 
دیواره لگن را درگیر نکرده است. 

درجه ۲: سرطان به دیواره‌های یک یا دو طرف لگن گسترده شده 
است. 

درجه ۴: سرطان به قسمت‌های زیر لگن حقیقی نفوذ کرده است. 
٩-ج)‏ آزمایش ۰۱۲۵ در تشخیص اولیه سرطان تخمدان کمک 
کننده است. ولی بررسی این آنتی ژن و مراقبت در پیگیری بعد از 
تشخیص و درمان کمک بیشتری می‌نماید (برونر تولید «See‏ 
۴ص (ANY‏ 

۰-ج) آندومتریوز ضایعه یا ضایعات خوش خیمی است که در آن 
سلولهایی شبیه لایه پوششی omy‏ به صورت نابجا در حفره لگن و 
خارج از رحم رشد می‌کنند (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۰۸). 
۱-ج) در مراحل اولیه کانسر سرویکس یا کانسر درجا (insitu)‏ 
هیچگونه علامتی ندارند و غیر طبیعی بدون پاپ اسمیر یافت 
می‌شود. علاتم دیررس آن خونریزی و ترشح واژینال به دنبال 
مقاربت بوده و گاهی متروراژی (خونریزی Ge‏ پریودها» خونریزی 
بعد از یائسگی و پلی منوره (افزایش میزان دفع خون قاعدگی) دیده 
می‌شود. ترشحات واژینال ابتدا آبکی بوده سپس با پیشرفت کانسر 
تیره و بدبومی‌شود (درسنامه جامع» عسگری و همکاران. ص ۱۲۸). 
۲-ج) نکته اساسی و مههم در آموزش به بیمار مبتلا به کلامیدیا 
تاکید بر ضرورت انجام غربالگری سالیانه از نظر این بیماری و سایر 
بیماریهای مقاربتی است. همچنین ضرورت پرهیز از مقاربت تا 
زمانی که کلیه شرکاء جنسی وی درمان شوند. (برونر تولید «Sie‏ 
(AY UP? ag “¥‏ 

۳-) هرپس ژنیتال یک عفونت ویروسی است که موجب 
ضایعات تب خالی (تاول) در دهانه رحم. واژن و سیستم تناسلی 
خارجی می‌شود. شروع عفونت با درد شدیدی همراه است که حدود 
یک هفته ادامه دارد. تکرار این عفونت کمتر دردناک است و معمولاً 
با سوزش و خارش مختصر همراه است. در بعضی از آفراد بیماری 


فقط یکبار ظاهر می‌شود و عود نمی‌کند ولی در بعضی دیگر ممکن 
است چندین بار تکرار شود. عود بیماری ممکن است در اثر استرس» 
آفتاب سوختگی» کارهای دندانپزشکی» تغذیه و استراحت ناکافی 
باشد (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص (M‏ 

۴-ج) به بیمار توصیه می‌شود که قبل از اینکه برای آزمایش 
مراجعه کند از دوش استفاده iS‏ چون در اثر شستشو سلولها از بین 
می‌روند. این آزمایش درد و دوره قاعدگی و سیکل ماهیانه انجام 
نمی‌شود زیرا خون قاعدگی و ترشحات ناشی از خونریزی قاعدگی 
ص ۳۴). 

۵ ب) موارد منع کامل استفاده از فرص شامل وجود یا سابقه 
اختلالات ترومبوآمبولی» بیماریهای عروقی Gee‏ بیماریهای 
ills y Bland‏ پستان (مواره مشکوک یا خی ناه dost‏ 
تومورهای مشکوک يا تشخیص داده شده وابسته به استروژن چه در 
حال و چه در گذشته يا سابقه وجود تومورهای خوش خیم یا بدخیم 
کبدی و اختلالات عملکرد کبدی» حاملگیء بالا بودن میزان چربی 
بطور مادرزادی و خونریزی‌های غیرطبیعی واژینال که تشخیص 
داده نشده باشند. هستند (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص (OV‏ 

۶ ج) موارد احتیاط برای کارمندان بیمارستان که با بیمارانی که 
با پرتوافکن‌های کوچک تحت درمان قرار می‌گیرنده سر و کار دارند. 
شامل موارد ذیل می‌باشد: پرستاران حامله نباید به مراقبت از این 
بیماران بپردازند» هیچکدام از پانسمان‌ها و ملحفه‌ها را دور 
ew eagles‏ ار پنوارد نها تا یاک ینم یار اجه 
نداریم» پرستاران نباید برای مراقبت از بیمار بیش از زمان لازم 
(کمتر از نیم ساعت در روز) در نزدیکی او قرار بگیرند. (برونر تولید 
3-۷ - پستان شامل بافت غده‌ای يا پارانشیمی و بافت مجرایی 
می‌باشد» در US‏ اینها بافت فیبروزی لب‌ها را به یکدیگر وصل 
می‌کند و در داخل لب‌ها و بین آنها نیز بافت چربی قرار گرفته است 
(برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۳۵). 

۸-الف این جفت غدهٌ پستانی در بین دنده‌های ۲ تا ۶و در بالای 
عضله بزرگ سینه‌ای از جناغ تا خط میانی زیربغل واقع شده‌اند 
(برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۳۵). 

۹ج -انجام معاینه پستان توسط خودزن (BSE)‏ به طور ماهیانه 
و منظم انجام می‌شود. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۴۱). 

۰ ب) اکثر Obj‏ در دوران قاعدگی دچار افزایش حساسیت و 
سفتی پستان‌ها می‌شوند. بنابراین پس از قاعدگی بهترین زمان 
BSE‏ می‌باشد. یعنی روز پنجم تا هفتم سیکل (برونر تولید «fro‏ 
UP? Voo¥‏ ۱۴۱ 

1 الف I Sole‏ یک ce Ibis gud RUSH‏ اسان isl‏ که 
می‌تواند ضایعات غیرملموس (کوچکتر از ۱ ساننیمتر) را تشخیص 
داده و به تشخیص نوع توده‌های قابل لمس کمک MS‏ حدود ۲۰ 
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دقیقه طول می‌کشد. دو نما تهیه می‌شود. به ماده حاجب نیاز ندارد 
(برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۳۳). 

۲ب -انجمن کانسر آمریکا توصیه کرده است که زنان باید از سن 
Fo‏ سالگی به odes‏ هر سال یک بار تست غربالگری ماموگرافی را 
انجام دهند. بین سن ۳۵ تا Fo‏ سالگی یک ماموگرام پایه از بیمار 
گرفته می‌شود (برونر تولید مثل, ۲۰۰۴ ص ۱۳۳). 

At‏ کال Shee‏ مر O56‏ انس ی مخ ام زا 
خود متسع است. اگر بیمار دچار درد شد. معمولاً مادةٌ حاجب را اشتباه 
تزریق کرده‌ایم و وارد مجرای مورد نظر نشده است. 

۴-د (همه موارد) شقاق یا فیسور یک زخم طولی در نیپل زنان 
شیرده می‌باشد. شستشوی روزانه با آب» ماساژ با شیر پستان Ly‏ 
لانولین و تماس هوا با شقاق اقدامات مفیدی هستند (برونر پستان» 
UP? ag “¥‏ ۱۴۱ 

۵ب -بیماری پاژه پستان نوع کمیابی از سرطان پستان است. 
نشانه‌های شایع آن وجود یک ضایعه کبره بسته همراه با سوزش و 
خارش در اطراف مجموعه نیپل - ارئول می‌باشند (برونر تولید مثل» 
(Vor UP Ag ۰۴‏ 

۶-ج) لیپوم ضایعه‌ای است خوش خیم که به دلیل سفتی و 
نداهن کیسول کاما مشک انست با کیظه‌های LN Alls pan‏ شوند: 
dam) -۷‏ موارد) درمان شامل آنتی‌بیوتیک و گرمای موضعی 
است. بیمار LL‏ بهداشت فردی را به دقت رعایت کند. استراحت و 
مصرف Glebe‏ کافی» از اصول مهم درمان می‌باشند (برونر پستان» 
ص ۱۴۲). 

۸ - الف) dels‏ سفت تا سخت» معمولاً ثابت و نامنظم و معمولا 
غیرحساس از مشخصات ضایعات بدخیم پستانی می‌باشد (درسنامه 
جامع‌پرستاری داخلی - جراحی» عسگری» ص ۱۴۲). 

۹-ب -عوامل خطر برای کانسر پستان: موتاسیون ژنتیکی 
30۸-1 و BRCA-2‏ سن VL‏ تاریخچه فردی یا خانولدگی 
کانسر پستان» منارک زودرس» pre‏ حاملگی و سن بالای مادر در 
هیام تلد ola)‏ غورف Sash‏ کیرش تربع پیمامن‌های 
پرولیفراتیو خوش‌خیم پستان» تماس با اشعه یونیزه Oy‏ زمان بلوغ و 
سن ۲۰ سالگی» چاقی, درمان جایگزینی با هورمون ART‏ 
مصرف الکل (برونر تولید «foo‏ ۲۰۰۴ ص ۱۵۷). 

۰-ج) دانازول دارای خواص ضد استروژنی است و بنابراین درد و 
حالت دانه‌داربودن پستان را کاهش می‌دهد. اثرات جانبی بالقوة این 
داروگر گرفتگی» التهاب واژن و تغییرات آندروژنی می‌باشد (برونر 


تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۴۳۸). 
۱- الف (درسنامه جامع پرستاری داخلی - جراحی ۲ عسگری» 
۲ 


۲-د) در ماستکتومی رادیکال تعدیل شده تمام CSL‏ پستان 
همراه با عقده‌های لنفاوی زیر بغل برداشته می‌شوند» عضلات 
سینه‌ای بزرگ و کوچک باقی می‌ماند. (برونر تولید مثل, ۲۰۰۴ ص 


۶۳ 
۳ ب) در سرطان پستان درمان تومورهای بزرگتر از ۴ سانتیمتر 
ماستکتومی رادیکال تعدیل شده است و درمان تومورهای کوچکتر 
از ۴ سانتیمتر لامپکتومی و پرتودرمانی باقيماندة پستان است 
۴ج - مرحله 1112 تومورها بزرگتر از dem‏ هستند یا ایینکه با 
بزرگی و عدم تحرک غدد لنفاوی زیربغل همراه می‌باشند. 

مرحله 1118 ضایعات پیشرفته‌تر همراه با ندول, ثابت شدن پوست 
پا دیوارةُ قفسه سینه, زخم. pal‏ یا درگیری بالا با داخل ترقوه‌ای 
(برونر پستان» ص ۱۵۱). 

۵ الف -مرحله 11 ابعاد تومور کوچکتر از Bom‏ است ویا 
تومورهای کوچکتری با درگیری مختصر غدد لنفاوی زیربغل توأم 
هستند. اما غدد لنفاوی هنوز قابلیت تحرک خود را از دست نداده‌اند 
(برونر پستان» ص ۱۵۱). 

۶-ج) سرطان مهاجم داکتال در حدود ۷۵ درصد کل سرطانهای 
پستان را شامل می‌گردد. پیش آگهی این نوع بیماری از سایر 
سرطان‌ها ضعیف‌تر است. (برونر تولید مثل ۲۰۰۴ ص [VWF‏ 
۷-د) سرطان لوبولر پستان عموماً به بافتهای مجاور خود دست 
اندازی نمی‌کند. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص [VOY‏ 

۸ ب) در سرطان التهابی پستان ادم و فرورفتگی نوک پستان به 
سمت داخل در اغلب موارد وجود دارد. این IME‏ به سرعت پیشرفت 
می‌کند و معمولاً باعث می‌شوند بیمار زودتر از مبتلایان به انواع 
دیگر سرطان پستان به پزشک مراجعه کند (برونر تولید «fro‏ 
۴ص ۱۵۲). 

۹ب - تاموکسی‌فن یک عامل هورمونی اولیه است که امروزه 
برای درمان کانسر پستان مورد استفاده قرار می‌گیرد (برونر تولید 
مثل, ۲۰۰۴ ص (VOY‏ 

۰- الف) سیتادرن با متوقف کردن فرآیند تبدیل آندروژن‌ها به 
استروژن‌ها نوعی آدرنالکتومی طبی ر ایجاد می‌کنند. 

۱-ج 

۲-د) در ماستکتومی رادیکال تمام بافت پستان» عقده‌های 
لنفاوی زیر بغل» و هر دو alas‏ سینه‌ای را بر می‌دارند. پیدایش ادم 
لنفاوی و سفتی مفصل شانه در طرف مبتلا در ماستکتومی رادیکال 
بیشتر مشاهده می‌شود. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۶۰). 

۳ الف) بعد از جراحی ماستکتومی رادیکال, بیمار جهت ورزش 
دست. بازو و AILS‏ سمت مبتلا آموزش می‌بیند که هدف این ورزشها 
بازگرداندن told‏ حرکات کامل ay‏ شانة سمت مبتلا است. (برونر 
تولید مفل, ۲۰۰۴ ص (NVA‏ 

۴ب dy‏ مدت ۲ سال, هر ۲ ماه ۱ بار Ce jag‏ پیگیری لازم است 
و به دنبال آن تا ۵ سال» هر ۶ماه ۱ بار ویزیت انجام می‌گیرد (برونر 
تولید afte‏ 4۲۰۰۳ صن (MAY‏ 

3-۵ (همه موارد) 

۶ج -انواع جراحی پستان عبارتند از: لامپکتومی (برداشتن 
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تومور بعلاوه حاشیه‌ای از بافت سالم)» ماستکتومی سگمنتال یا 
کوادرانتکتومی (برداشتن ay‏ پستان + عقده‌های لنفاوی زیربغل)» 
ماستکتومی ساده (برداشتن پستان و پوست روی آن» ماستکتومی 
رایکال یل هیده (یرداشی Gals pla‏ پم (bial + AY‏ 
لنفاوی زیربغل) و رادیکال ماستکتومی (برداشتن پستان + عضله 
پکتورالیس بزرگ و کوچک + غدد لنفاوی زیربغل + پوست). (برونر 
تولید مفل, ۲۰۰۴ ص ۱۶۲). 

۷-ب) در مراقبت از بیماری که ماستکتومی رادیکال شده است 
a,‏ علت خارج کردن غدد لنفاوی زیر بغل محافظت از دست Mino‏ به 
منظور انجام حرکات غیرفعال و سپس فعال دست. بازو و شانه سمت 
مبتلا در ۲۴ ساعت اول شروع می‌شود (برونر تولید مثل, ۲۰۰۴ ص 
(vw‏ 

۸-د) افزایش در اندازه یا عروق پستان در سرطان پستان وجود 
دارد. قاعدگی زودرس به اندازه یائسگی تاخیری L‏ سابقه دوره‌های 
بدون تخمک گذاری ناشی از بیماری فیبروکیستیک است. توده‌های 
ناشی از بیماری فیبروکیستیک پستان» سفت هستند. اغلب اوقات 
2,9 ربع فوقانی خارجی هستند و قبل از خونریزی قاعدگی اندازه 
شان افزایش می‌یابد. ممکن است آنها در تصویر آینه‌ای دو طرفه 
شوند و بطور تیپیک بخوبی محدوده شان مشخص می‌شود و حرکت 
آزادانه دارند. (RN-2005)‏ 

۹-:-زنی که کانسر تخمدان دارد. ۲-۴ برابر بیشتر از سایر زنان 
احتمال کانسر پستان را دارد و زنان با کانسر پستان نیز بیشتر در 
معرض خطر کانسر تخمدان قرار دارند (برونر تولید مثل, ۲۰۰۴ ص 
۲ 

۴۰-د) بروثر تولید مثل» ۰۰۴ ص‌‌ ۱۵۷ 

۱-ج) تصور می‌شودکه سرطان پستان یک بیماری ژنتیک است 
و حدود ۸۰ درصد از زنانی که سرطان پستان در آنها قبل از ۵۰ 
سالگ کفشیضی داده هیده اس دازای یک چرس افیک (has‏ 
بیماری می‌باشند (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۵۵). 

۴۲- ج) سرطان پستان در pled‏ قسمت‌های بافت پستان ایحاد 
می‌شود. ولی اکثراً در رفع فوقانی خارجی پستان که بیشترین قسمت 
بافت متمرکز است. بروز می‌کند (برونر تولید مثل, ۲۰۰۴ ص ۱۵۶). 
۳ - الف) درد پستان و فرورفتگی نوک پستان از علائم سرطان 
پستان در مراحل آخر هستند. تفاوت مختصر اندازه یکی از دو پستان 
با دیگری, امری sole‏ و شایع است (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص 
(Var‏ 

اندامی رخ دهد ولی شایعترین نقاطء استخوان (۷۱ درصد)» ریه FA)‏ 
درصد)» کبد (۶۵درصد)؛ پرده جنب (۵۱ درصد)» آدرنال (۴۹ درصد)» 
پوست T+)‏ درصد) و jee‏ (۲۰ درصد) هستند. (برونر تولید «Sie‏ 
(OA UP Vo‏ 

۵-ج) رابطه بین درگیری غدد لنفاوی و خطر عود سرطان 


پستان: 
تعداد غدد لنفاوی خطر عود سرطان (A)‏ 
کمتر از ۱۰ 
۱۲ ۱۳-۳۰ 
۴۳4 ۳۰-۳۵ 


بیشتر از ۱۰ بیشتر از ۵۰ 

برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۶۰) 
۶ ب) برونر تولید مثل, ۲۰۰۴ ص ۱۶۲ 
(“VV‏ پس از ماستکتومی» ورزش (دست شانه» بازو و تتفس) از 
روز دوم بعد از عمل شروع می‌شود. هر چند از روز Jal‏ عمل در زمینه 
ورزش به بیمار آموزش داده می‌شود (برونر تولید مثل, ۲۰۰۴ ص 
(YW‏ 
۸-ب) برطبق سیستم STMN‏ 

مرحله iT‏ قطر توده‌ها کمتر از ۲ سانتیمتر و محدود dy‏ سینه 
مرحله AT‏ قطره توده‌ها کمتر از ۵ سانتیمتر است یا توده‌ها کوچکتر 
هستند با درگیری غدد لنفاوی زیر بغل که متحرک هستند. 
abs psa‏ [1 دیما pase aS‏ با eas‏ (حفولهای ]شاف 
چسبندگی به دیواره قفسه سینه زخم» تورم و پا درگیری غدد لنفاوی 
فوق ترقوه یا داخلی ترقوه 
مرحله ۷]: تمام تومورها متاستاز دور دست داده‌اند 

(برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص (VOX‏ 
۹-د) برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۱۴۹ 
۰-ج) برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص VAY‏ 
2-۱ ب) مرحله رشد پستان از نظر مرحله بندی Tanner‏ 
مرحله ۱: وضعیت پستان قبل از بلوغ 
le yo‏ ۲: جوانه زدن پستان و yal‏ علامت شروع بلوغ در دختران 


محسوب می‌شود 
ale yo‏ ۴: بزرگ شدن بیشتر پستان و هاله تیره‌تر در اطراف نوک 
پستان 


مرحله ۴ وقتی که نوک پستان و هالهاطراف آن یک برآمدگی تانویه 
روی CL‏ پستان ایجاد می‌کنند. 

مرحله ۵: ادامه رشد پستان و تشکیل یک برجستگی واحد است. 
۲- الف) WE‏ بعد از ۴۵ سالگی و به صورت ضایعه اگزما مانند 
روی آرئول دیده شده که تا داخل بافت پستان گسترش می‌یابد. این 
سرطان پستان از سیستم مجاری شیری آغاز می‌شود (مجموعه 
سئوالات برونر» ۰۴ ۰ ص ۱۵۶). 

۳ ب) جهت پیشگیری از مشکلات کلیوی مانند کریستالوری و 
تشکیل سنگ روزانه ۶ تا ۸ lad‏ آب مورد نیاز می‌باشد. اگر دارو 
موثر است علائم بایستی در عرض چند روز بهبود یابند. زخم گلوو 
زخم دهان, اثرات جانبی است که بایستی دقیقاً گزارش شود. دارو 
باعث حساسیت به نور می‌شود اما یک ضد آفتاب فاقد ۳۸۸ باید 
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مورد استفاده قرار گیرد زیرا PABA‏ می‌تواند مان اثر دارو 
شود. (RN-2005)‏ 

۴- ب) برش جراحی در پروستاتکتومی پرینه آل بر روی PS)‏ 
است. که بطور طبیعی حاوی ارگانیسم‌های گرم منفی است که اگر به 
داخل plo‏ نواحی OY‏ بروده می‌تواند سبب عفونت شود استفاده از 
روش آسپتیک مناسب شامل شستشو از جلو به عقب می‌باشد. در 
تامین بهداشت حساسیت بیشتری را در این مددجویان دارد تا 
kl‏ که برش جراحی خارجی ندارند مثل TURP‏ یا 
انسزیون‌های شکمی مثل سوپراپوبیک يا رادیکال پروستانکتومی 
دارند. (RN-2005)‏ 

۵- - پروستاتکتومی سوپراپوبیک (فوق عانه‌ای) یکی از 
روش‌های برداشتن غده پروستات از طریق برش شکمی می‌باشد. 
در این روش از دست دادن خون بیشتر از روش‌های دیگر است. 
کنترل خونریزی در این نوع جراحی دشوار است (برونر تولید «Sie‏ 
ی ۳۳۱ 

۶-ج) پروستاتیت می‌تواند سبب درد پروستات شود که بصورت 
ناراحتی پرینه احساس می‌شود. بطور تیپیک سنگ کلیه باعث درد 
gle‏ می‌شود. ه موروئید باعث درد و فشار PRS)‏ می‌شود. 
آندومتریوزیس می‌تواند سبب درد پائین شکم» عمق لگن يا ناحیه 
خاجی io‏ بالچه‌ای! شود که بستگی به معحل بافت نابجا 
دارد. (RN-2005)‏ 

۷ب -بالا بودن سطح سرمی اسید فسفاتاز 

۸-ج -لوب‌های هیپرتروفیه شده ممکن است گردن مثانه یا 
قسمت پروستاتی پیشابراه را مسدود کرده و موجب تخلیه ناقص 
مثانه و احتباس ادراری شوند. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۰۹). 
۹ب - پروستاتکتومی پرینه‌ای (Preneal)‏ برداشتن غده 
پروستات از Ge yb‏ ایجاد برش در پرینه می‌باشد. از این روش زمانی 
استفاده می‌شود که دیگر روش‌ها امکان‌پذیر نباشد. روش پرینه‌ای 
یک روش آناتومیکی مستقیم است. درناژ در جهت نیروی جاذبه 
امکان‌پذیر است. بخصوص sly‏ درمان کانسر به صورت رادیکال 
مفید است (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۲۲). 

۰-ج) پریاپیسم (priapism)‏ عبارت است از نعوظ مداوم 
غیرقابل کنترل آلت تناسلی که سبب بزرگی. سفتی و درد آلت 
می‌شود. علت این پدیده ممکن است عصبی يا عروقی باشد. تداوم 
پریاپیسم ممکن است منجر به گانگرن و نیز اختلالات نعوظی 
بعدی می‌شود (برونر تولید «foo‏ ۲۰۰۴ ص ۲۳۸). 

۱ الف) توانایی مردان sly‏ زاد و ولد با بالا رفتن سن حفظ 
می‌گردد. اگرچه در توبول‌های منی‌ساز تغییرات دژنراتیو اتفاق 
می‌افتد اما اسپرم سازی همچنان ادامه می‌یابد. با این حال عملکرد 
جنسی» انرژی جنسی و قابلیت نعوظ آلت تناسلی کاهش می‌یابد. 
(برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۰۰). 

۲ الف) به بیمار توصیه می‌شود که عفونت مجاری ادراری 


ممکن است عود کند و او باید نشانه‌های عود را بشناسد. علاوه بر 
این درمان برای پروستاتیت مزمن ممکن است شامل کاهش 
احتباس ترشحات پروستاتی در زمان انزال از طریق مقاربت جنسی 
بیشتر باشد (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ARB‏ 

۳ الق نفیمورس بیماری eal‏ که در رن پوت MSE‏ 
سفت و جمع شده ونمی‌توان بااکشیدن آن را از روی نوک آلت عقب 
زد. علت آن ممکن است مادرزادی یا در اثرالتهاب و ادم باشد. اگر 
پوست پره پوس تمیز نشوده ترشحات طبیعی آلت در آن جمع 
می‌گردد و موجب التهاب و در Cols‏ منجر به چسبندگی و فیبروز 
می‌شود. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۳۷). 

۴ الف) low‏ باید از فعالیت‌هایی که اثر والسالو را ایجاد می‌کند 
اجتناب نماید (مثل زور زدن در هنگام اجابت مزاج و بلند کردن اشیاء 
سنگین)» زیرا این کار موجب افزایش فشار وریدی و هماتوری 
می‌شود (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۳۰). 

۵- الف) بلوک کننده‌های آلفا - آدرنرژیک» عضلات صاف گردن 
مثانه و پروستات را شل می‌نماینده بنابراین علائم ادراری (تکرار 
ola!‏ احساس فوریت در دفع ادراره تاخیر در دفع ادرار) BPH‏ در 
بسیاری از مددجویان کاهش می‌یابد. این داروها روی اندازه 
پروستات تولید با متابولیسم تستوسترون یا عملکرد کلیه تاثیری 
ندارند. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۱۰). 

۶ ج) پرستار بایستی اطلاعات پایه‌ای را به پرستار مسئول 
اطلاع دهد زیرا نبایستی یک کتی‌تر کاندوم در مددجوی مبتلا به 
تحریک» خراش, تورم یا تغییر رنگ آلت تناسلی مورد استفاده قرار 
گیرد. کتی‌تر کاندوم نبایستی پیج داده شود زیرا پیچاندن می‌تواند 
Gk >‏ ادرار را مسدود نماید. آن بایستی با نوار چسب محکم شود یا 
0 بپتر از نوار چسب است که قابل انعطاف است و همچنین 
نمی‌تواند جریان خون را متوقف نماید. آن باید ۲/۵ سانتیمتر فاصله 
on‏ نوک آلت تناسلی و لوله ارتباط دهنده جهت جلوگیری از 
تحریک cul‏ تناسلی داشته باشد و اجازه تخلیه کامل ادرار را بدهد. 
۷-) گاما گلوبولین ایمنی غیرفعال جهت اوریون را فراهم 
می‌نماید. درمان با Sign tl‏ در درمان اورکیت باکتریایی بکار 
یروت be ren‏ خر شا رکفت rere poe ony‏ شتا سا 
راحتی در درمان اورکیت بکار می‌روند. (برونر تولید fo‏ ۲۰۰۴ ص 
۳۳۱ 

۸ الف) روشهای وازکتومی می‌تواند برگشت‌پذیر باشد اما با 
درجات متفاوتی از موفقیت. بعلت Ais)‏ موفقیت prio‏ است. مددجو 
نمی‌تواند اطمینان به برگشت‌پذیری داشته باشد و نیاز است که توجه 
شود وازکتومی یک روش عقیم سازی موقت هنگام تصمیم جهت 


انجام آن می‌باشد. بعد از وازکتومی, مددجو نابارور می‌مانده تا زمانی 


1- sacrococcygeal 
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که اسپرم ذخیره می‌شود. زمانی که اين BT‏ می‌افد» اسپرم هنوز 
تولید می‌شود اما وارد مایع منی نمی‌شود و توسط بدن جذب می‌شود. 
(برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۳۶). 

- الف) تمیز نمودن مناسب ناحیه جهت برداشتن ترشحات» 
پیشگیری ویژه از فیموزیس غیرمادرزادی است. شستن دستها در 
پیشگیری از گسترش عفونت مهم است و خودآزمایی بیضه جهت 
تشخیص زودرس و درمان سرطان بیضه آهمیت دارد. انزال طبیعی 
می‌تواند علائم پروستاتیت مزمن را کاهش دهد. اما آن تاثیری بر 
پیشرفت فیموزیس ندارد. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۳۷). 
۰-ج) وجود سابقه بدخیمی بیضه, خطر تومور ثانویه در مددجو را 
افزايش می‌دهد. خودآزمایی بیضه اجازه تشخیص زودرس و درمان 
را می‌دهد و اختصاصی است. رادیوتراپی جهت غدد لنفاوی پشت 
پریتوان IK‏ می‌رود. شیمی درمانی جهت مددجویانی که متاستاز را 
نشان می‌دهند بعد از رادیوتراپی اضافه می‌شود. معمولاتستوسترون 
لازم نیست زیرا بیضه غیر مبتلا معمولاً هورمون بطور کامل تولید 
می‌نماید. (برونر تولید «fo‏ ۲۰۰۴ ص ۲۳۸۵). 

AFP ۱‏ یک نشانگر سرطان, در بدخیمی pF‏ سمینومای 
بیضه افزايش Ub oe‏ بعد از اينکه تومور برداشته می‌شود. میزان آن 
بایستی کاهش یابد. افزایش hel‏ بعد از برداشتن بیضه نمایانگر آن 
است که تومور در بعضی از جاهای خارج از بیضه‌ای وجود دارد که 
برداشته شده است. عود سرطان از طریق کاهش AFP‏ بعد از 
جراحی مشخص می‌شود که بدنبال افزایش» یک تومور جدید شروع 
به رشد کرده است. میزان AFP‏ در رابطه با باروری با میزان 
تستوسترون نیست. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۳۴). 

۲ الف) بعد از پروستاتکتومی زور زدن جهت دفع مدفوع 
می‌تواند سبب خونریزی شود. لخته‌های کوچک خون یا تکه‌های 
بافت معمولا ۲ هفته ty‏ از عمل جراحی از ادرار عبور می‌نماید. حمام 
وان منع می‌شود زیرا آنها سبب گشاد شدن عروق خونی OS)‏ 
می‌شود. plo‏ فعالیت‌ها براساس راهنمایی پزشک از سر گرفته 
می‌شود. معمولاً مقاربت جنسی و رانندگی بمدت ۳ هفته ممنوع 
می‌باشد. معمولا ورزش و برگشتن به کار بمدت ۶ هفته ممنوع 
می‌باشد. 

۳- ج) در سختی به هنگام دفع ادرار حدس انسداد مجرا زده 
می‌شود. درجه حرارت بیش از ۱۰۱ درجه فارنهایت (۲۸/۲ درجه 
سانتیگراد) بایستی گزارش شود زیرا حدس عفونت زده می‌شود. 
وجود خون در مایع منی یک نتیجه مورد انتظار برای ماهها و 
ناراحتی به هنگام انزال بمدت هفته‌ها مورد انتظار می‌باشد. (2005 
(RN‏ 

۴ ج) بعد از بیوپسی پروستات از طریق رکتوم. وجود خون در 
مدفوع بمدت چند روز انتظار می‌رود. بعلت اینکه خون در مدفوع 


مورد انتظار است. آزمایش مدفوع یا معاینه مددجو لازم نیست. اگر 
مددجو شکایت از پبوست دارد نرم کننده‌های مدفوع تجویز می‌شود. 
زور زدن هتکام دفع مدفوع می‌تواند منجر بنه خونریزی شسود اما 
legac‏ ملین‌ها لازم نیستند. (2005 (RN‏ 

مصرف بیش از حد لازم نیست» چون سطح موثر دارو در ادرار باید 
حفظ شود (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۰۹). 

۶-الف) لب‌های بزرگ شده پروستات ممکن است گردن مثانه یا 
مجرای پروستاتی را مسدود کرده Geb‏ تخلیه ناکامل مثانه با 
مجرای پروستاتی را مسدود کرده باعث تخلیه ناکامل مثانه و 
احتباس ادرار شوند. در نتیجه» اتساع تدریجی حالب (هیدرویورتر) و 
کلیه (هیدرونفروز) ممکن است پیش امد در اثر رکود ادرار ممکن 
است عفونت‌های دستگاه ادراری ایجاد شوند زیرا مقداری ادرار در 
دستگاه ادراری باقی می‌ماند که به عنوان یک محیط کشت برای 
رشد میکروب‌ها عمل می‌کند (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۰۹). 
نئوپلاستیک پروستات تولید و به مجرای غده ریخته می‌شود. 
میزان غلظت PSA‏ در خون با حجم بافت پروستات متناسب است. 
هر چند میزان PSA‏ نشاندهنده وجود بافت پروستات است. ولی 
الزاماً سرطان و بدخیمی را نشان نمی‌دهد. اندازه‌گیری ۳۹۸ به طور 
oF)‏ برای بررسی پاسخ بیماران به درمان و برای شناسایی 
پیشرفت و عود زودرس سرطان پروستات مورد استفاده قرار گیرد 
(برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۱۳). 

۸-د) (Transurethral reaction of the prostate)‏ 
b TURP‏ خارج کردن پروستات از طریق مجره شایعترین روش 
برداشتن پروستات است که از طریق آندوسکوپی انجام می‌شود. زار 
جراحی و ابزار فراهم کننده دید. مستقیماً از طریق مجرای ادرار به 
پروستات که مستقیماً قابل مشاهده است وارد می‌شود. این روش که 
ju‏ به برش جراحی ندارده برای غده‌هایی با اندازه‌های متفاوت 
می‌تواند مورد استفاده قرار گیرد برای بیمارانیکه ode‏ پروستات آنها 
کوچک است یا عمل جراحی برایشان خطرناک است. انجام می‌شود 
(برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۲۱). 

۹ الف) خونریزی و شوک از خطرات بلافاصله بعد از عمل 
پروستانکتومی هستند. در هیپرپلازی خوش خیم پروستات خطر 
بیشتر است زیرا غده پروستات بزرگ شد دارای عروق خونی فراوانی 
است. رنگ جریان خروجی تا ۲۴ ساعت بعد از جراحی معمولاً 
صورتی ble‏ به قرمز است و به تدریج کم رنگ‌تر و روشن‌تر 
می‌شود. خونریزی قرمز روشن با چسبندگی بیشتر و لخته‌های زیاد 
معمولا نشاندهنده خونربزی سرخرگی است. خونریزی سرخرگی 


wn is ۰‏ مه ِ ۰ 
oles lars e‏ زنان - پستان و تداسلی ادراری مردان % ۲۳۴۹ 


معمولاً به مداخله جراحی نیاز دارد (برونر تولید مثل, ۲۰۰۴ ص 
۳۳۷ 

۰ الف) به بیماری که پروستاتکتومی کرده است توصیه می‌شود 
برای پیشگیری از دهیدراتاسیون به میزان کافی مایعات مصرف 
کند. کم آبی احتمال ایجاد لخته را بیشتر کرده و موجب انسداد 
جریان ادرار می‌شود (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ص ۲۳۱). 

(call -۱‏ واریکوسل» اتساع غیرعادی شبکه وزیدهای کیسه 
بیضه است واریکوسل معمولاً در بزرگسالان در عروق قسمت بالای 
بیضه چپ ایجاد می‌شود. در بعضی از مردان» واریکوسل, عقیمی 
ارتباط داشته است. (برونر تولید مثل» ۲۰۰۴ ۲۳۶). 

۲-ج) (برونر تولید متل, ۲۰۰۴ ص AVY‏ 

۳ الف) بیماری پیرونی شامل ایجاد پلاک‌های فیبری در SHE‏ 
اجسام غاری است این پلاک‌ها هنگام شل بودن آلت قابل مشاهده 


هناجع 


تیاب خلت byes‏ موصب ]تسا ell‏ مش که سکن اس 
دردناک باشد و مقاربت را مشکل یا pe‏ ممکن AS‏ بیماری پیرونی 
در مردان میانسال و مسن دیده می‌شود. هر چند پلاک‌ها ممکن 
Gal‏ با گنفت زمان کوک شونا: ولی مکی است‌خارج کزان 
پلاک‌ها به وسیله جراحی ضرورت پیدا US‏ (برونر تولید مثل ۲۰۰۴ 
ص ۲۳۹). 

۴ ب) پریاپیسم. نعوظ دائمی و غیرقابل کنترل است که سبب 
می‌شود آلت بزرگ» سخت و دردناک شود. این حالت در اثر علل 
عروقی یا عصبی ایجاد می‌شود. یک اورژانس ارولوژی است. درمان 
آن بهبود تخلیه وربدی جسم غاری برای پیشگیری از کمبود 
اکسیژن بافتی» فیبروز و ایمپونانس (ناتوانی جنسی است) (برونر 
STA pod eo Pi beaten‏ 


cyjtlew! -۱‏ سوزان س و on‏ بداندجی» پرستاری‌بیماریهای‌تولیدمثلو پستان. ژیلا عابد سعیدی و صدیقه مجایی. تهران: سالمی» ۱۳۸۳. 
۲- دنفورث» دیوید و اسکات جیمزء خلاصه بیماریهای زنان و مامایی. سید حمید رضا ابطحی و همکاران. تهران: نور دانش» ۰۱۳۸۴ 
۳-کنث eat‏ ریان. و همکاران.اصول بیماریها و بهداشت زنان کیستنر. بهرام قاضی جهانی و همکاران» تهران:گلبان ۰۱۳۸۲ 

۴- عسگریء محمدرضا و همکاران. درسنامه جامع‌پرستاری جراحی داخلی ۲ تهران: بنشری ۰۱۳۸۲ 

۵- صلاحی مهرداد و قاسمی. فرحناز. درسنامه جامع‌مامایی. تهران: نور دانش» ۰۱۳۸۵ 


SY Lab تام ای زارت زایسان و ماما و دس کوش‎ asst Se 


۷- اسدیء نوقابی احمدعلی. درسنامه جامع‌پرستاری. تهران: انديشه aad)‏ ۰۱۳۸۱ 


فصل ۶ 
دستگاه کلبه 9 
مجاری ادرار 


۱- توسط plus‏ رگ خون وارد گلومرول کلیه می‌شود؟ 


call‏ سرخرگ کلیه ب - آرتریول آوران ج - آرتریول وابران د ‏ سیاهرگ کلیه 
۲- اغلب فرآیندهای جذب مجدد و ترشح در توبول کلیوی از چه نوع می‌باشد؟ 

all‏ انتقال فعال ب ‏ اسمز ج - انتشار د-موردب وج 
۳- مقدار گلوکز موجود در سرم خون چه مقدار بایستی باشد تا تمامی آن از توبول کلیوی مجددا جذب شود؟ 

الف -کمتر از ۲۰۰ میلی گرم در دسی لیتر ب -کمتر از ۱۵۰ میلی گرم در دسی لیتر 

ج-کمتر از ۱۱۰ میلی گرم در دسی لیتر د-کمتر از ۱۸۰ میلی گرم در دسی لیتر 
۴- فراوانترین یون داخل سلولی چه می‌باشد؟ 

لف - 02 Mg-> Ke Na_u‏ 
۵- خطرناکترین آثر نارسایی کلیه چه می‌باشد؟ 

لف - احتباس سدیم باحتباس کلسیم ج - احتباس منیزیم wlio!»‏ پتاسیم 
۶-وزن مخصوص طبیعی ادرار چقدر می‌باشد؟ 

لف - ۱۰/۰۵۰-۱/۰۰۵ ب ۱/۰۲۰-۱/۰۰۲۰ ج- ۱/۰۲۵-۱/۰۱۰ ۱۰۱۰-۱۰۰۱۵ 
۷- متداولترین آزمون برای ارزیابی کار دفعی کلیه چه می‌باشد؟ 

لف -پالایش کلیوی ب -آزمون غلظت کلیوی ج -آزمون کره‌اتینین د-آزمون تجزية ادرار 
۸- سرعت طبیعی فیلتراسیون گلومرولی در فرد بالغ چقدر می‌باشد؟ 

لف ‏ ۸۰-۱۰۰ میلی لیتر در دقیقه ب ۱۲۰-۱۶۰ میلی لیتر در دقیقه 

ج ۱۰۰-۱۲۰ میلی لیتر در دقیقه ۱۲۰-۱۴۰ میلی لیتر در دقیقه 


-٩‏ اگر راههای نخاعی از مغز ds‏ دستگاه ادراری قطع بشوند. چه تغییراتی در سیستم ادراری ایجاد می‌شود؟ 


YOY‏ سئوالات پرستاری 


All‏ -کنترل ارادی ادرار کردن و کنترل بازتابی از oe‏ می‌روند 
ب کنترل ارادی ادرار کردن از x‏ می‌رود ولی کنترل بازتابی باقی می‌ماند 
ج -کنترل ارادی ادرار کردن وجود دارد ولی کنترل بازتابی از بین می‌رود 
دمثانه توسط ادرار کاملاً منبسط می‌شود 
۰- مقدار ادرار باقی مانده در مثانه بالغین میانسال بطور طبیعی چقدر می‌باشد؟ 


لف -کمتر از ۲۰ میلی لیتر ب -کمتر از ۰ ۶میلی لیتر ج-کمتر از ۲۰ میلی لیتر د-کمتر از ۵۰ میلی لیتر 
۱- افزایش ترشح رنین در کدامیک از شرایط زیر به وجود نمی‌آید؟ 

لف _کاهش حجم OF‏ ب کاهش فشار خون ج -کاهش سدیم OF‏ دکاهش پتاسیم OF‏ 
۲- اختصاصی‌ترین و حساس‌ترین شاخص بیماری‌های کلیوی کدامیک از موارد Jas‏ می‌باشد؟ 

لف -پالایش اینولین ب پالایش اوره ج -پالایش کره‌تینین د-آزمون کرهاتینین سرم 
۳- معیار توانایی dats‏ برای تغلیظ ادرار alas‏ است؟ 

BUN-> 61 اسمولالیته ب _چگالی ج-‎ - cal 
می‌باشد؟‎ Lae da به‎ enuresis -۴ 

ca)‏ نشت متناوب ادرار به علت زور زدن ناگهانی ب -ادرار کردن غیرارادی در هنگام خواب 

ج -ادرار کردن زیاد در هنگام شب >- تاخیر بدون علت و اشکال در شروع کردن ادرار 
۵- کدامیک از آزمونهای ذیل شاخص توانایی دفع کلیوی می‌باشد؟ 

الف آزمون ازت اور خون ب -آزمون کره‌اتینین سرم ج -آزمون غلظت کلیوی د-پالایش کره‌اتینین آندروژن 


۶- اولیگوری و آنوری به ترتیب چگونه تعریف می‌شوند؟ 
الف -برون ده ادراری معادل ۱۰۰ تا ۲۰۰ میلی ytd‏ در ۲۴ ساعت برون ده ادراری کمتر از ۲۰ میلی لیتر در ۲۴ ساعت 
ب -برون ده ادراری معادل ۱۵۰ تا ۲۵۰ میلی ytd‏ در ۲۴ ساعت. برون ده ادراری کمتر از ۲۰ میلی لیتر در ۲۴ ساعت 
ج -برون ده ادراری معادل ۲۰۰ تا ۴۰۰ میلی ytd‏ در ۲۴ ساعت. برون ده ادراری کمتر از ۵۰ میلی لیتر در ۲۴ ساعت 
د-برون ده ادراری معادل ۱۰۰ تا ۵۰۰ میلی لیتر در ۲۴ ساعت. برون ده ادراری کمتر از ۵۰ میلی لیتر در ۲۴ ساعت 
۷- کدامیک از موارد ذیل نشانه‌ای خطرناک برای dls‏ تلقی می‌شود؟ 


الف -اولیگوری ب -پلی آوری ج -هماچوری د- پروتئینوری 
۸- کدامیک از عبارات Jud‏ در مورد اقدامات پرستاری جهت آماده کردن بیمار برای آزمون excretory urography‏ 
Setanta‏ 


الف - بررسی Aisle‏ بیمار از نظر آلرژی‌ها 
ب شب قبل از آزمون به بیمار مسهل می‌دهیم 
ج -اپی نفرین» اکسیژن و تراکئوستومی به هنگام انجام آزمون بایستی در دسترس باشد 


د-همه مواردفوق 
- جذب مجدد کدامیک از موارد زیر بیشتر در قسمت «دیستال لوله‌های gals‏ 5« صورت می‌گیرد؟ 
الف - سدیم ب -گلوکز ج -کلر د_آب 


۰- آقای رضایی مبتلا به هیپرتروفی پروستات می‌باشد. جهت وی سیستوسکوپی انجام گرفته است. بعد از انجام 
سیستوسکوپی کدامیک از موارد Jad‏ بایستی به دقت توسط پرستار مورد توجه قرار گیرد؟ 


الف - تکرار ادرار ب ‏ احتباس ادرار ج -سوزش ادرار د-فوریت در دفع ادرار 
۱- بعد از بیوپسی سوزنی از کلیه پرستار بیمار رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 
الف - lateral_¢ supine  ب prone‏ د sim’s‏ 


۲- کدامیک از اقدامات پرستاری ذیل بعد از انجام آنژیوگرافی ls‏ صحیح نمی‌باشد؛ 
الف ‏ محل تزریق را از نظر تورم و پیدایش هماتوم بررسی می‌کنيم ب ‏ نبض‌های محیطی را کنترل می‌کنیم 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار “ YOO‏ 


ج -برای کم کردن ادم از کمپرس SS‏ در محل تزریق‌استفاده‌می‌کنيم د-گرفتن فشار خون از هر دو دست بیمار 
۳- مهمترین توجه پرستاری بعد از انجام بیوپسی سوزنی از کلیه چه می‌باشد؟ 


الف - تجویز مایعات روزانه معمولاً در حد ۲۰۰۰ میلی لیتر ب ‏ بررسی مقدار هموگلوبین و هماتوکریت 

ج -کنترل خونریزی د -توصیه به بیمار جهت خودداری از انجام فعالیت و ورزشهای سنگین 
۳- بعد از بیوپسی از کلیه پرستار بیمار رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 

الف - 1 ۳۵۱ SIMs-> LATERAL-¢ SUPINE-u‏ 
۵- کدامیک از آزمایشات زیر بهترین نتایج را برای ارزیابی ۳1۴ فراهم می‌کند؟ 

الف 17/۸ UIC,‏ ب 11۳8 CR, BUN-¢ HCT,‏ د۲ 1۷ KUB,‏ 
۶- از مهمترین اقدامات پرستاری قبل از آنژیوگرافی کلیه چه می‌باشد؟ 

call‏ - تخلیه روده‌های بیمار ب -گرفتن یک رگ خوب 

ج NPO‏ نگهداشتن بیمار د-علامت گذاری نبض‌های مهم اندامها 
۷- آمادگی لازم قبل از انجام alas KUB‏ مورد زیر است؟ 

الف -ممنوعیت مصرف مایعات و غذا از صبح روز آزمون ب - تصفیه قبل از آزمون 

ج -دادن آرامبخش قبل از آزمون د-معمولاً آمادگی خاصی لازم نمی‌باشد 
۸- قبل از dats cous gar‏ کدامیک از اطلاعات زیر مهمتر است که به پزشک گفته شود؟ 

call‏ - مددجو رضایت نامه را امضاء کرده است ب - مددجو روش انجام کار را درک کرده است 


ج - مددجو دفع ادراری طبیعی دارد 
د - مددجو بطور منظم آسپیرین یا داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی دریافت می‌دارد (NSAIDS)‏ 
۹- در کشت ادرار خانمی تعداد هشتاد هزار کولونی ۲001 مشاهده شده به نظر شمابه عنوان یک پرستار این 


آزمایش نشانگر کدامیک ازموارد زیر است؟ 


cal‏ _عفونت ادراری شدید ب -عدم وجود عفونت آدراری ج -عفونت ادراری مشکوک داشتباه بودن آزمایش 
۰- وجود کدامیک از موارد Jad‏ در ادرار غیرطبیعی می‌باشد؟ 

لف -کراتینین ب -گلوکز ج - پتاسیم د-آوره 
۱- میزان طبیعی ادرار روزانه چقدر است؟ 

لف ۱۵۰۰ میلی Fe‏ ب ۲۰۰۰ میلی لیتر ج- ۵۰۰ میلی لیتر ۲۵۰۰۵ میلی لیتر 
۲- نیاز شدید dy‏ دفع ادرار با چه حجمی از مثانه بروز می‌کند؟ 

لف ۱۵۰ میلی لیتر ب ۳۵۰ میلی لیتر ۱۵۰۰ میلی لیتر د ۱۲۰۰ میلی لیتر 
۳- هورمون ۸011 در de‏ صورت ترشح می‌شود؟ 

لف_افزایش اسمولالیته خون ‏ ب.کاهش اسمولالیته خون ‏ ج-بازجذب اندک آب د-افزایش GER‏ 
۴- یکی از عملکردهای کلیه بازجذب است. اين فرآیند بیشتر در plas‏ بخش ذیل صورت می‌گیرد؟ 

لف -لوپ هنله ب -کپسول بومن ج -گلومرول د -توبولهای بهم‌پیچیده‌پروگسیمال 
۵- بخش اصلی انرژی مورد نیاز کلیه‌هاء صرف کدامیک از موارد ذیل می‌شود؟ 

لف - انتقال فعال ب جذب اکسیژن از جریان خون کلیوی 

ج -انتقال غیرفعال د- > CS‏ مولکولهای آب از عرض غشاهای توبولی 
۶- کدامیک از موارد زیر آمادگی لازم برای انجام سونوگرافی از دستگاه ادراری می‌باشد؟ 

الف NPO‏ بودن بیمار ب ‏ شیو موهای بدن بیمار از زیر بند ناف تا ناحیه زهار 

ج - پر بودن alte‏ بیمار د-دادن آنما قبل از سونوگرافی 


۷- سیستوسکوپی برای تمام موارد انجام می‌شود بجز: 
الف - بررسی‌پیشابر اه.مثانه»‌محل‌های‌ورودحالب‌ها 9 پیشابراه پروستاتی Ye‏ خارج کردن سنگ‌های مثانه 


۲۵ یه سئوالات پرستاری 


ج - خارج کردن سنگ‌های پیشابراه و حالب د ‏ خارج کردن سنگ کلیه 
۸- تمام موارد ازآموزش‌های بعد از بیوپسی کلیه به بیمار است بجز: 
jail‏ ورزش و فعالیت‌های سنگین تادو هفته خودداری کند ب .از بلندکردن وزن‌های سنگین تادو ماه خودداری کند 
ج در صورت بروز درد پهلو و احساس سبکی سر به پزشک مراجعه AS‏ د-هرگونه هماچوری و نبض سریع را سریعاًاطلاع دهد. 
٩‏ در مراقبت پرستاری بعد از بیوپسی کلیه کدام مورد درست نیست؟ 
له شم ۱ راغ ame‏ 
ب دادن مایعات dy‏ میزان ۲۰۰۰ لیتر در صورت عدم محدودیت مصرف 
ج -مقایسه ادرارهای دفع شده بعد از بیوپسی با نمونه گرفته شده قبل از بیوپسی 
داستراحت مطلق بمدت ۷۲ ساعت 
alas CMG -۰‏ آزمون کلیوی است؟ 


الف - سنجش حجمی از ادرار که در واحد زمان از پیشابراه می‌گذرد ب - ثبت گرافیکی فشار درون مثانه در حین پر شدن و تخلیه آن 

ج - ثبت عملکرد عصبی عضلانی دستگاه ادراری د ‏ اندازه‌گیری درجه فشار شکم به مثانه در حین و پایان پر شدن منانه 
۱- کدامیک از موارد ذیل از سمپتومهای هیپوناترمی نمی‌باشد؟ 

bbe rail‏ هام ششک شهاگن کی هگ 

ج -اولیگوری و آنوری د-باقی ماندن اثر انگشت روی استرنوم 
۲- کدامیک از سمپتومهای ذیل در کمبود احتمالی بی‌کرینات مشاهده می‌شود؟ 

الف - تنفس کاسمال ب ‏ لتارژی ج - هیپرتونیسیتی عضلانی د- تضعیف تنفس 
alia -۳‏ چووستک مثبت در کدامیک از اختلالات الکترولیتی outs Jad‏ می‌شود؟ 
۴- تیغ تیغ شدن انگشتان و کرامپ عضلانی نشاندهنده کدام اختلال الکترولیتی می‌باشد؟ 

call‏ -کمبود پتاسیم ب -کمبود بی‌کربنات ج -کمبود کلسیم د-کمبود منیزیم 


۵- شایعترین شکل ورود میکروارگانیسم به مجرای ادرار. در هنگام استفاده از کاتتر چه می‌بانشد؟ 
الف -ورود توسط IS‏ به داخل lo‏ در هنگام pols‏ 
ب -ورود میکروب‌ها از طریق لوله درناژ کیسه ادراری به هنگام تخلیه کیسه 
ج -از طریق لايك نازک ترشحات پیشابراهی که بین دیور پیشاراه و سطح خارجی جدارکانت را دار 
د-شستشوی سند در هنگام انسداد مسیر خروج ادرار 

۶ صحیح‌ترین روش برای ارزشیابی عفونت ادراری در فردیکه کاتتر ادراری دارد. چه می‌باشد؟ 
الف - بررسی رنگ و 92 حجم ادرار ب - بررسی وجود تب jy)‏ و هماچوری 
ج-ثبت صحیح مقدار مصرف و دفع ادرار د کشت ادرار 

۷- آقای تابنده به دلیل انسداد پروستات در بیمارستان بستری می‌باشد. برای تخلیه ادرار کاتتر فوق عانه برای 

وی گذاشته شده است. بعد از سه هفته قدرت بیمار جهت ادرار کردن مورد ازمایش قرار می‌گیرد. بدین منظور کاتتر را 

۴ ساعت کلامپ کرده و در Gul‏ مدت از بیمار می‌خواهند که ادرار کند حجم ادرار باقیمانده در چند نویت مختلف چه 

میزان بایستی باشد. تا کاتتر را خارج کنند؟ 


eh call‏ او مان لش ب کمتر از ۱۰۰ میلی لیتر 
ج-کمتر از ۷۰میلی لیتر راز یی 
۸- شایعترین عارضة مثانه نوروژنیک چه می‌باشد؟ 
الف -عفونت ب - هیدرونفروز ج - سنگهای ادراری د-لام 


۹- کدامیک از موارد Jus‏ از علت‌های مثانة اسپاستیک نمی‌باشد؟ 
auld al‏ عضب حرکتی فوقانی . با _ازتعاد ضایعه در تخاع شوکی بالاتر ازقوس بارتاب آذرارگردن 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار “ ۳۵۷ 


ج - هیپرتروفی مثانه د-ضایعه عصب حرکتی تحتانی 
۰- عفونت مجرای ادراری در زنان بیشتر توسط چه ارگانیسمی ایجاد می‌شود؟ 
الف - استافیلوکوک ساپروفیتیکوس ب -پسودوموناس ج - اشریشیا کولی د-کلبسیلا 


۱- کدامیک از عبارتهای ذیل درمورد عفونت مجرای ادراری صحیح نمی‌باشد؟ 
call‏ -خواص باکتریساید مایع پروستاتی معمولا در مقابل عفونت مجرای ادراری از مردان محافظت می‌کند 
ب -عفونت مجرای ادراری در مردان معمولاً به دوره‌های کوتاه مدت درمان آنتی‌بیوتیکی پاسخ می‌دهد 
ج -عفونت مجرای ادراری شایع‌ترین علت عفونت حاد باکتریال در افراد بعد از ۶۵ سالگی است 
د -۷۵ درصد عفونت‌های مجرای ادراری مردان توسط اشریشیاکولی ایجاد می‌شود 
۲ کدامیک از سمپتومهای ذیل به عنوان کلید تشخیص عفونت مجرای ادرار در افراد سالخورده می‌باشد؟ 
الف تب خفیف بی‌اشتهایی ب-تکرر ادرار سوزش ادرار . ج -دیزوری د-میل شدید به دفع ادرار 
۳- کدامیک از موارد ad‏ علت عفونت مجرای ادراری در زنان بعد از ۶۵ سالگی نمی‌باشد؟ 
الف bj‏ سالخورده نمی‌توانندمثانة خود را بطور Jab‏ تخلیه 5S‏ ب-فقدان استروژن در این سن 


ج -کوتاهی مجرای پیشابراه د- تضعیف شدید سیستم ایمنی 
۴- کدامیک از موارد زیر جزء علایم UTI‏ فوقانی (پیلونفریت) نیست؟ 

الف تب و jy‏ ب درد پهلوها ج درد در هنگام ادرار کردن د-هماچوری 
۵- شایعترین علت سپتی سمی در افراد سالخورده da‏ می‌باشد؟ 

call‏ -عفونت تنفسی ب -عفونت مجرای ادرار ج -عفونت استخوان دعفونت گوارشی 
dave gi -۶‏ پرستار dy‏ بیمار مبتلا به عفونت مجرای ادراری تحتانی چیست؟ 

الف ‏ مصرف آزادانة مایعات ب ‏ جهت حمام کردن از وان استفاده LS‏ 


ج - مصرف قهوه» چای و نوشابه‌های حاوی کولا را افزایش دهد د-بلافاصله بعد از مقاربت جنسی ادرار MSS‏ 
۷- کدامیک از موارد ذیل در مورد پیلونفریت صحیح نمی‌باشد؟ 


الف -عفونت باکتریال لگنچه کلیه ب -عفونت باکتریال توبولها 
ج -عفونت مجرای ادراری تحتانی د-عفونت باکتریال بافت بینابینی کلیه 
۸- کدامیک از موارد Jad‏ از عوارض پیلونفریت مزمن نمی‌باشد؟ 
الف -اورمی ب - هیپوتانسیون ج - سنگهای کلیوی د-کاهش وزن 
4- کفگیرک کلیه معمولا توسط چه میکروارگاندسمی ایجاد می‌شود؟ 
الف - استافیلکوکه| ب- استرپتوکوک ج-پسودوموناس د- اشریشیاکولی 
۰- عارضة اصلی پیلونفریت مزمن چه می‌بانشد؟ 
الف -اورمی ب - سنگهای کلیوی ج - نارسایی مزمن AS‏ د-کاهش وزن 
۱- شایعترین تظاهر بالینی سل مثانه چیست؟ 
call‏ - تکرر ادرار ب - هماچوری ج-شب ادراری د-درد 
۲- برای کشت مایکوباکتریوم در بیمار مبتلا ds‏ سل مجرای ادرار چه اقدامی مناسب می‌باشد؟ 
call‏ - تهیةٌ سه نمونه یا بیشتر ادرار از وسط جریان ادرار ب - تهیهٌ دو نمونه ادرار از وسط جریان ادرار به ahold‏ ۶ساعت 
ج - تهيهٌ یک نمونه ادرار از وسط جریان ادرار د تهیةٌ دو نمونه ادرار از وسط جریان ادرار به فاصلةً ۱۲ ساعت 


۳- کدامیک از مداخلات زیر مراقبت از کتی‌تر جاگذاری شده ادراری را شامل می‌شود؟ 
call‏ - گذاشتن کتی‌تر با استفاده از روش Jad‏ 
ب - ASG‏ داشتن کیسه درناژ بر روی تخت مددجو 
ج - تمیز نمودن سوراخ مجرای خروجی ادرار در ناحیه کتی‌تر با آب و صابون 
> - قراردادن کیسه درناژ بر روی کف اطاق جهت اجازه GL‏ حداکثر درناژ از طریق نیروی جاذبه 


۸ وه سئوالات پرستاری 


۴- کدامیک از روشهای زیر بایستی جهت جمع‌آوری نمونه Cage‏ کشت ادرار مورد استفاده قرار گیرد؟ 

call‏ - ادرار کردن مددجو در یک ظرف تمیز 

ب - تمیز نمودن پوست روی CT‏ تناسلی در مردانی که ختنه نشده‌اند قبل از جمع‌آوری نمونه 

ج - ادرار کردن grote‏ به داخل ظرف ادرار و سپس ریختن ادرار به داخل ظرف نمونه 

د - مددجو شروعبه برقراری جریانادرر در توالت کند و Jl lng‏ در یک ظرف استریل گرفته شود 
۵- خانمی که گزارش ads‏ ادرار دردناک را حین یا بعد از تخلیه ادرار می‌کند ممکن است مشکل در کدامیک از محل‌های 
زیر داشته باشد؟ 


تساه ب - کلیه‌ها ترطا لیس pes‏ رد 
۶- بهترین زمان در روز جهت دادن دیورتیک alas‏ است؟ 
الف - هر زمان ب - موقع خواب ج - صبح د- wb‏ 
۷- کدامیک از مداخلات زیر جهت کمک ds‏ مددجوی ds Mire‏ احتیاس ادراری بعد از Yas‏ نامناسب است؟ 
الف -دادن دیورتیک ب - ریختن آب گرم بالای پرینه 
ج - گذاشتن یک کتی‌تر در مثانه د- قرار دادن مددجو در پوزیشن نیمه نشسته پا نشسته 
۸- کدامدک از عوامل زیر ممکن است مددجویی را که جراحی شده است را در معرض خطر احتیاس ادراری قرار دهد؟ 
الف - دهیدراتاسیون ب - سابقه سیگار کشیدن 
ج -مدت جراحی د دادن داروهای آنتی‌کولینرژیک قبل از جراحی 
74- کدامیک از انواع کاتترها بطور کلی جهت مددجوی Mire‏ به احتباس ادراری مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 
(cal‏ -کود(! ب - جایگذاری “esl‏ ج - استریت[" د - سه راهه 
۰ اولین اقدام پرستار در مثانه نروژنیک چه می‌باشد؟ 
jh eal‏ کردن شیر آب جهت تحریک ب - ماساژ بالای alte‏ 
ج - استفاده از کاتتر متناوب پیشابراهی ادها کی رانا شاه 


۱- کدامیک از مراحل را بایستی پرستار جهت گذاشتن کتی‌تر ادراری straight‏ انجام دهد؟ 

الف - ایجاد یک محیط استریل. درپ مددجوء تمیز نمودن دهانه خارجی محرای خروج ادرار و گذاشتن کتی‌تر فقط ۱۵/۲ سانتیمتری 

ب - پوشیدن دستکش آماده نمودن flog‏ ایجاد یک محیط استریل و قرار دادن کتی‌تر ۱۵/۲ سانتیمتری 

ج - آماده نمودن مددجو و وسایل ایجاد یک محیط استریل پوشیدن دستکش, تمیز نمودن دهانه خارجی مجرای خروج hal‏ و گذاشتن 
کتی‌تر تا ادرار جریان یابد 

د - آماده نمودن مددجو آماده نمودن وسایل, ایجاد یک محیط استریل, آزمایش بالون کتی‌تره تمیز نمودن دهانه خارجی محرای خروج ادرار و 
قرار دادن کتی‌تر تا ادرار جریان یابد. 
۲- کدامیک از آموزشهای زیر به مددجویان مبتلا به پیلونفریت مزمن داده می‌شود؟ 

الف - داشتن استراحت در بستر بیش از ۲ هفته 

ب - استفاده از مسکن بر روی یک قاعده منظم بیش از ۶ ماه 

ج - داشتن کشت ادرار هر ۲ هفته بیش از ۶ماه 

د -شما ممکن است نیاز به درمان با آنتی‌بیوتیک بمدت چند هفته یا ماه داشته باشید. 
۳- تمام موارد زیر می‌توانند علت pul‏ مثانه نروژنیک اسپاستیک باشند به جز: 

الف از دست دادن حس هوشیاری و کنترل حرکتی مغز ب -صدمه به نرون حرکتی تحتانی 

ج - هیپرتروفی دیواره مثانه دکاهش حجم مثانه 


1- 6 2- indwelling urinary 


3- straight 4- three - way 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار “ YO4‏ 


۴- شایعترین میکروارگانیزم ایجاد کننده سیستیت alas cystitis‏ است؟ 


لف ۳6011 ب کاندیدا ج ‏ استافیلوکوک د- پریتونیت 
Urgency -۵‏ عباررتست: 
لف - تکرر ادرار ب -سوزش ادرار ج -ادرار کردن دردناک د-تمایل شدید به دفع ادرار 


cole -۶‏ استعداد بیشتر افراد مونث به UTI‏ چیست؟ 
لف -کوتاهی مجرای پیشابراه ب -نزدیکی مهیل یه مقعد 
ج - پس زدن ادرار از مثانه به حالب د- باکتریوری بیشتر 
۷- پرستاران ols‏ بدانند که کدامیک از عوامل زیر در افزایش بروز عفونت‌های دستگاه ادراری (UTD)‏ در دختران 
دخالت دارد؟ 
call‏ - ترشحات hee‏ خیلی اسیدی هستند 
ب - دختران همانند پسران نمی‌توانند توسط ختنه محافظت شوند 
ج - مجاری ادراری در قسمت فوقانی تا مقعد بسته است 
د - غالباً دختران نسبت به پسران ADE‏ تناسلی خود را بیشتر لمس می‌کنند 
۸- پرستار کدامیک از عوامل زیر را در استعداد ابتلا به عفونت ادراری sale‏ موثر بشناسد؟ 
الف - افزايش جذب مایعات ب -کوتاهی مجاری ادرار 
ج - خوردن مقادیر زیاد آب میوه‌های اسیدی > - تخلیه مکرر مثانه 
- کودکی به علت خدس کردن خودش در ۲ روز ALIS‏ نزد پرستار مدرسه فرستاده شده است. پرستار باید 
توصیه کند که اين کودک از نظر کدامیک از عوارض زیر مورد ارزشیابی قرار گیرد؟ 


call‏ - ترس از مدرسه ب - ضربه عاطفی ج - عفونت دستگاه ادراری د -نقص ساختمانی دستگاه ادراری 
۰- به طور متوسط در هر دقیقه da‏ مقدار ادرار دفع می‌شود؟ 

الف ۱۰ میلی J)‏ ۱ من ی چ-۱میلی al‏ د-۶۰میلی sal‏ 
۱- کدامیک از علل زیر جزء عوامل مکانیکال احتباس ادراری محسوب نمی‌شود؟ 

call‏ -سنگ ب ‏ تومور ج BPH‏ د-مثانه نروژنیک 


-AY‏ مکانیسم ایمی پیرامین در کنترل بی اختیاری ادراری alas‏ است؟ 
الف _کاهش فعالیت عضله دتروسور ب _کاهش تولید ادرار 
ج_کاهش فشار داخل شکمی ۰ د-کاهش انقباضات مثانه 
۳- پرستار به بیمار دچار بی اختیاری ادراری تمام آموزش‌ها را می‌دهد بجز: 


الف از مصرف دیورتیکها پس از ساعت ۴ بعدازظهر اجتناب کند ب از پبوست پیشگیری کند 

ج -مصرف سیگار را قطع کند د-در مصرف Cle be‏ محدودیت شدید اعمال نماید 
۳ تدابیر پرستاری در بیمار مبتلا به مثانه نوروژنیک شامل تمام موارد است بجز: 

لف -تشویق بیمربه مصرف مایعات فزوان بحفظ تحرک بیمار ره رفتن) تا حدامکان 

ج ‏ استفاده از رژیم غذایی غنی از کلسیم داستفاده از کاتتر خارجی شبیه کاندوم 


۵- در کدام نوع بی اختیاری ادراری بیمار از نیاز به دفع ادرار آگاه است. اما نمی‌تواند به موقع خود را به توالت 
برساند و انقباض غیرقایل کنترل ماهیچه دتروسور یک عامل مستعد کننده است؟ 


call‏ -بی اختیاری فشاری ب-بی اختیاری فوریتی ج-بی اختیاری رفلکسی د-بی اختیاری سرریزی 
۶- آموزش به بیمار جهت پیشگیری از عفونت‌های عود کننده ادراری تمام موارد است بجز: 

الف - اطراف مه‌آی پیشابراهی را چندین بار شستشو دهید ب -ویتامین ")و آب قروقاط مصرف نکنید 

ج -هر ۲-۳ ساعت ate‏ را تخلیهکنی دچایء قهوه وکولا مصرف نکنید 


۷- مهمترین خصوصیت سندرم نفروتیک چه می‌باشد؟ 


Vrs‏ سئوالات پرستاری 


الف SMI‏ پروتئین‌های پلاسما بویژه آلبومین از طریق ادرار ‏ ب-احتباس آب و سدیم 


ج-اتلاف پتاسیم د-افزایش سطح چربی‌های خون به علت نامعلوم (هیپرلیپیدمی) 
۸- در اکثر موارد گلومرولونفریت بدنبال plus‏ بیماری بوجود می‌آید؟ 

الف - زرد زخم ب _عفونت استرپتوکوک گروه ۸ در ASL‏ حلق 

Seles te 
گلومرولونفریت ادرار بیمار چه تغییری می‌کند؟‎ ja—A4 

الف -کدر و خونی ب -ادرار به رنگ چای کم رنگ 

ج -ادرار با وزن مخصوص ۱/۰۲۰ تا ۱/۰۲۵ د همه مواردفوق 
۰- در گلومرولونفریت مزمن اولین شاخص بیماری چه می‌تواند باشد؟ 

الف - خونریزی شدید بینی ب -اتساع سیاهرگهای PF‏ ج -شب ادراری د-افزایش تحریک‌پذیری 
۱- رزیم غذایی بیمار مبتلا به سندرم نفروتیک چه می‌باشد؟ 

الف - سرشار از پروتئین و کلسترول ب کم پروتئین و پرکالری 

ج - سرشار از پروتئین و کم کلسترول د-کم پروتئین و کم کلسترول 
۲- در گلومرولونفریت مزمن وزن مخصوص ادرار چه تغییری می‌کند؟ 

الف -وزن مخصوص Cob‏ ۱/۰۲۰ ب -وزن مخصوص ثابت ۱/۰۱۰ 

ج -وزن مخصوص Cob‏ ۱/۰۳۰ د-وزن مخصوص Col‏ ۱/۰۰۲ 
۳- کدامیک از علایم زیر جز مشخصه سندروم نفروتیک نمی‌باشد؟ 

الف - پروتئینوری ب - هیپ رآلبولینمی ج - هیپرلیپیدمی د-لام 
۴- هدف اصلی درمان در بیمار مبتلا به سندروم نفروتیک کدام است؟ 

ابش ريت eels‏ یایاده و 

ج - برطرف کردن ادم د-جایگزینی پروتئین از دست رفته 
۵- برای دک Su gs‏ گلومرولونفریت حاد تشخیص داده شده است. پرستار انتظار دارد ادرار وی حاوی کدامیک از 
ترکیبات زیر باشد؟ 

الف - گلبولهای‌قرمزخون (RBC)‏ - رسوبات کلسیم ج - کریستال‌های سیستین د-گلوکز 


۶- پرستار فشار خون کودکی را که تشخیص گلومرولونفریت حاد برایش مطرح می‌باشد را بطور مکرر می‌گیرد. 
والدین درمورد لزوم انجام اين کار از وی سئوال می‌کنند. تاکید پرستار tals‏ روی alas‏ عامل زیر باشد؟ 

Al‏ - بالا و پائین بودن فشار خون علامتی دال بر مزمن بودن این حالت است 

ب - بالا و Gel‏ رفتن فشار خون یک اثر جانبی آنتی‌بیوتیک درمانی است 

ج -کاهش فشار خون به شوک ناگهانی که در هر زمانی می‌تواند توسعه یابد منتهی می‌شود 

د - افزایش فشار خون حاد باید پیش بینی و تعیین گردد 
۷ در هنگام ارزشیابی گزارش تجزية ادرار یک کودک Wire‏ به گلومرولونفریت حاد. پرستار انتظار کدامیک از 
نتایج زیر را دارد؟ 

Al‏ - پروتئین آوری و کاهش وزن مخصوص ب - باکتری اوری و افزایش وزن مخصوص 

ج - هماچوری و پروتئین آوری د - باکتری اوری و هماچوری 
۸- بیان کدامیک از عبارات زیر از سوی پرستار بهترین پاسخ به یک مادری است که می‌خواهد اولین نشانه‌ای را که 
دال بر بهبود بیمارش است را بداند؟ 

الف - برون ده ادرار افزایش خواهد یافت ب - ادرار عاری از پروتئین خواهد dg‏ 

ج - فشار خون ثابت خواهد ماند د -کودک انرژی بیشتری خواهد داشت 
8- مددجوی مبتلا به نفریت طبق تجویز دیورتیک فورسماید (لازیکس) دریافت می‌نماید. جهت اجتناب از هدر رفتن 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار “ ۱۲۳۲۶۱ 


پتاسیم. پرستار به مددجو روشهای پیشگیری را آموزش می‌دهد. کدامیک از اظهارات مددجو نمایانگر درک صحیح 
این روشها می‌باشد؟ 

الف - من از مصرف غذاهای سرشار از منیزیوم اجتناب خواهم کرد" 

ب - "من علاتم را از نظر هایپرکلسیمی مشاهده و گزارش خواهم کرد" 

ج - من غذاهایی نظیر زردآلو خرما و آب میوه را خواهم خورد: 

د- "من فورسماید را با دوز معمول از داروی ضد فشار خون بالایم مصرف خواهم کرد" 
۰- تشخیص نارسایی کلیه معمولاً با مشاهده چه تغییری مسجل می‌شود؟ 

الف افزایش پتاسیم ب -آزوتمی ج-افزایش BUN‏ د_کاهش سطح کلسیم سرم 
۱- پرستار مقادیر آزمانشگاهی مددجوی مبتلا به نارسایی مزمن کلیه (۱ 1(CRF)‏ که هم اکنون همودیالیز شده 
است را کنترل می‌نماید. پرستار sols‏ انتظار بهبودی کدامیک از مقادیر را داشته باشد؟ 

۷۵0 ب - شمارش گلبول‌های سفید خونی‎ (CBC) F شمارش کامل خون‎ - call 


ج - میزان کلسیم د- میزان نیتروژن اوره خون BUN)”‏ 
۲۳- شایعترین علت انسداد مجرای ادراری در مردان سالخورده چیست؟ 

لف -تومور ب -بزرگی پروستات ج -سنگهای ادراری د آبسه نزدیک میزراه 
۳ - کدامیک از موارد ذیل علت پیش کلیوی نارسایی حاد کلیوی می‌باشد؟ 

لف شوک سپتیک ب -ایسکمی طولانی کلیه. ج-تماس بامواد نفروتوکسیک د-تومورها 


۴- در Aba yo‏ اولیگوری نارسایی حاد dats‏ حجم ادرار در TY‏ ساعت da‏ تغییری می‌کند؟ 
لف -بین ۴۰۰-۲۰۰ میلی td‏ ب-بین ۶۰۰-۴۰۰میلی لیتر ج-بین ۲۰۰-۵۰۰ میلی لیتر > Gwe‏ ۱۰۰-۳۰۰ میلی لیتر 
۵- کدامیک از موارد Yad‏ علت پس کلیوی نارسایی dls sla‏ می‌باشد؟ 


لف بستن آئورت با کلامپ . ب -هموگلوبینوری ج - پیلونفریت حاد د- هیپرتروفی پروستات 
۶ - تمام مبتلایان به نارسایی حاد کلیه دچار درجاتی از کمخونی می‌شوند. علت آن تمام موارد است بجز: 

لف -اتلاف خون از طریق ضایعات اورمیک دستگاه‌گوارش ب کم شدن طول عمر گلبولهای قرمز OF‏ 

ج -کاهش تولید اریتروپوتتین د -کمبود ویتامین 1312 
۷- مهلک‌ترین اختلال الکترولیتی در نارسایی حاد کلیه چه می‌باشد؟ 

call‏ _کاهش کلسیم ب-افزایش منیزیم ج-افزایش پتاسیم د-افزايش سدیم 
۸- در نارسایی حاد کلیه بعد از دورة دیورز رژیم غذایی مناسب چه می‌باشد؟ 

الف - پرپروتئین و کم کالری . ب - پرپروتئین و پرکالری ج -کم پروتئین و پرچربی د-کم کالری و کم چربی 
٩‏ - مراقبت پرستاری در بیمار ds Mine‏ نارسایی sha‏ کلیه تمام موارد است بجز: 

الف - مراقبت از پوست ب - بررسی‌تعادل‌مایع‌والکترولیت ج -توجه به رژیم غذایی د-تسکین درد 
۰ - اولین علامت «گلومرولونفریت alas (sla‏ است؟ 

الف - هماچوری و pol‏ ب فشار خون و احساس درد شدید در ناحیه کلیه 


ج -ورم در قسمت فوقانی کلیه. د-سوزش و تکرر ادرار 
۱-در بیمار مبتلا به نارسایی کلیه جهت بررسی وضعیت مایعات و الکترولیت‌ها کدام اقدام پرستاری مفیدتر 


می‌باشد؟ 
الف ‏ بررسی سطح الکترولیت‌های سرم ب ‏ بررسی تغییرات روزانهة وزن 
وی وک رورت د-بررسی فشار خون» سرعت و ریتم نبض 


1- chronic renal failure 2- complete blood count 


3- white blood cell 4- blood urea nitrogen 


۳۲ و سئوالات پرستاری 


۲ - کدامیک از وضعیت‌های زیر علت شایع نارسایی کلیوی حاد پیش کلیوی (ARF)‏ است؟ 
call‏ - آترواسکلروز ب -کاهش برون ده قلبی ج - هایپرتروفی پروستات > - رابدومیولیز 
۳- مددجوی مبتلا ds‏ نارسایی کلیه با تشخیص پنومونی پذیرش داده شده است. او درمان آنتی‌بیو تیک وریدی 
می‌گیرد و حمله هبپوتانسیون داشته است. کدامیک از مقادیر آزمایشگاهی زیر بطور بسته کنترل می‌گردد؟ 
line - all‏ نیتروژن آوره خون 9(BUN)‏ کراتینین ب - میزان گاز خون شریانی (ABG)‏ 
ج-شمارش پلاکتی دمیزان wats‏ 
۴- شایعترین علامت نارسایی dls sla‏ عبارتست از: 
الف کاهش حجم ادرار به میزان کمتر از ۴۰۰ سی‌سی در شبانه روز ب -افت سطح هوشیاری 
ج -افت شدید فشار خون د-درد ناحیه کلیوی 
۵- مددجویی Mare‏ به نارسای مزمن کلیه (1۳/)) در بخش اورولوزی بستری شده است. کدامیک از نتایج 
آزمایشگاهی زیر of pad‏ با تشخیص CRE‏ می‌باشد؟ 
الف - افزایش PH‏ همراه با کاهش یون هیدروژن 
ب - افزايش میزان‌های سرم 
ج - میزان نیتروژن آوره خون (BUN)‏ ۱۰۰ میلی گرم /دسی لیتر و میزان کراتینین سرم ۶/۵میلی گرم /دسی لیتر 
د - میزان اسیداوریک ۲/۵ میلی گرم /دسی لیتر و دفع فنوسولفوفتالتّین (۳۹۳) ۷۵ درصد 
۶- کدامیک از عوامل زیر سبب تهوع ناشی از نارسایی کلیه می‌شود؟ 


الف - الیگوری ب 7 زخم معده ج -عدم تعادل الکترولیتی د - تجمع مواد زائد متابولیکی 
۷ - در درمان نارسایی مزمن کلیه کدام اقدام انجام می‌شود؟ 

الف _ دیالیز ب - پیوند کلیه ج -اصلاح آب و الکترولیت د-همه مواردفوق 
۸- کدامیک از مددجویان زیر در معرض خطر بیشتری جهت بروز نارسایی حاد dls‏ هستند؟ 

اف - مددجویان دیالیزی که آنفلوانزا گرفتهاند ب Shape‏ که تکوم تشه انیت 

ج - خانم حامله‌ای که دچار شکستگی فمور شده است د - مددجوی dy Mine‏ دیابت که کاتتریسم قلبی شده است 
۹- کدامیک از حالت‌های زیر درمورد فاز اولیگوریک sha‏ کلیه دیده می‌شود؟ 

الف _کاهش سطح‌اوره‌و or‏ باهش Na‏ ج -افزایش پتاسیم د-افزایش GER‏ 
۰- رژیم غذایی بیمار مبتلا به ۸1۳ در فاز الیگوری alas‏ است؟ 

الف - پرچربی» پرکربوهیدرات» پروتئین محدود. کم پتاسیم ب -کم چربی» پرکربوهیدرات» پروتئین محدوده کم سدیم 

ج - پرچربی, کم کربوهیدرات و پروتئین» پتاسیم محدود د-کم چربی پرکربوهیدرات کم پروتئین سدیم و پتاسیم محدود 
۲۱- مهمترین Cole‏ کم خونی در یک بیمار اورمیک کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف -کمبود اریتروپوئیتن ب -کمبود ویتامین 1312 

ج-به علت سمی بودن محیط د -کمبود آهن بدن 
۲- کدامیک از موارد ذیل از اندیکاسیون‌های دیالیز نمی‌باشد؟ 

all‏ - نارسایی کلیه ب -اغمای کبدی ج - پریکاردیت د-پلورزی 
۳- برای استفاده oli gs‏ مدت همودیالیز جهت دستیایی به گردش خون بیمار چه روشی مناسب‌تر است؟ 

الف - شنت ب ‏ کانتریزاسیون زیر ترقوه‌ای ج-فیستول د -گرافت 
۳ - مهمترین Cale‏ مرگ در بیماران تحت درمان دراز مدت با همودیالیز چه می‌باشد؟ 

الف -سوء تغذیه ب - بیماریهای تصلب‌سرخرگی قلب 

ج -کمخونی د- اوستئودیستروفی کلیوی 


۵- آماده کردن بیمار برای دیالیز صفاقی شامل تمام موارد ذیل می‌باشد. بجز: 
الف ‏ شرح روش دیالیز برای بیمار ب -گرفتن رضایت نامه از بیمار 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار “ ۳۶۳ 


ج - تعیین و ثبت نشانه‌های حیاتی» وزن و سطح الکترولیت‌های سرم دنیازی به تخلیه مثانه و روده نیست 
۶- شایعترین و خطرناکترین عارضه دیالیز صفاقی da‏ می‌باشد؟ 


A‏ - خونریزی ب -مشکلات تنفسی ج - پریتوئیت د-کاهش آلبومین سرم 
۷- موارد ممنوعیت استفاده از دیالیز صفاقی مداوم و سرپایی کدامیک می‌باشد؟ 

call‏ - هیپرتانسیون شدید ب -کمخونی شدید 

ج درد پشت همراه با دیسک مهره‌ای د-افراد کور 


۸-در Gus‏ انجام دیالیز صفاقی متناوب اگر تخلیه متوقف شود. یا قبل از تخلية کامل. مایع دیالیز بصورت قطره 
قطره خارج شود. جهت بهبود این وضعیت کدامیک از اقدامات پرستاری ذیل مناسب نمی‌باشد؟ 

الف - بیمار را از پهلویی به پهلوی دیگر می‌چرخانیم 

ب -نوک کاتتر را به داخل فرو می‌کنیم 

ج -سر تخت را بالا می‌آوریم 

د-از نظر بسته بودن کلامپ, تا خوردن لوله یا گیر کردن هو وضعیت را بررسی می‌کنيم 
۹ - کدامیک از مداخلات زیر جهت مددجوی Mine‏ به سنگ ادراری بایستی انجام شود؟ 

الف - نگه داشتن هرگونه سنگی بزرگتر از ۰/۲۵ سانتیمتر 

ب - از صافی عبور دادن ادرا محدود نمودن مایعات خوراکی و دادن داروهایی CRS‏ درد 

ج -تشویق dy‏ مصرف مایعات از صافی عبور دادن shal‏ و دادن داروهایی CRS‏ درد 

د -گذاشتن کتی‌تر ادراری» کنترل جذب و دفع و دادن داروهایی جهت درد 
۰- یک مددجو با سابقه نارسایی مزمن کلیه در بخش pul‏ ریه بعد از اينکه درمان دیالیزش را در روز قبل فراموش 
کرده. پذیرش داده شده است. نمونه خون گرفته شده و جهت تجزبه و cast ges falas‏ به آزمایشگاه فرستاده شده 
است. کدامیک از نتایج زیر انتظار می‌رود؟ 


الف - آلکالمی ب - هایپرکالمی ج - هایپرناترمی د- هیپوکالمی 
۰۱- دیالیز اجازةْ تعویض اجزاء از غشاء نیمه تراوا را از طریق کدامیک از اعمال زیر می‌دهد؟ 
الف - اسمز و انتشار ب - عبور مایع به سوی یک محلول با غلظت کمتر 


ج - اجازه عبور سلولهای خون و مولکولهای پروتئینی از طریق آن د - عبور اجزاء محلول به سوی یک محلول با غلظت بیشتر 
۲- مددجویی تحت دیالیز صفاقی قرار گرفته است. زمان تخلیه مایع دیالیز کامل شده است و کلمپ باز شده است 
تا مایع دیالیز اجازه تخلیه یابد. پرستار توجه کرده است که تخلیه متوقف شده و فقط ۵۰۰ میلی لیتر تخلیه شده 
است مقدار مایع دیالیز وارد شده ۱۵۰۰ cleo‏ لیتر بوده است. کدامیک از مداخلات زیر در ایتدا بایستی انجام گیرد؟ 

Lill‏ - تغییر وضعیت مددجو ب -اطلاع به پزشک 

ج - کنترل کتی‌تر از نظر بسته شدن یا انسداد دکلمپ کردن کتی‌تر و پرکردن بیشتر مایع دیالیز در زمان مبادله بعدی 
jabs ۳‏ صفاقی در تمام موارد نسبت به دیالیز خونی ارجحیت دارد. بجز: 

الف -نوزدان و کودکان زیر ۵ سال - ب -وجود مشکللات کاردیوواسکولر شدید 

ج - بیماران روان پریش د_-مشکلات vascular access‏ 


۴- مددجویی که درمان Falls gas‏ دریافت می‌دارد به بیمارستان رسبده است با فشار ند سیلی مق جیوه 


ضریان قلب ۱۱۰ ضربه در دقبقه و تعداد تنفس ۶۳ ضربه در دقدقه. میزان اشباع اکسیژن هوأی ۸٩ BUN‏ درصد است. 
او تنفس کوتاه و aul‏ ۲+ دارد. آخرین درمان همودیالیز او دیروز بوده است. کدامیک از مداخلات زیر بایستی در ابتدا 


انجام شود؟ 
call‏ - تجویز اکسیژن ب -بالا قرار دادن پا در تخت 
ج - محدود نمودن Cle be‏ مددجو د - آماده نمودن مددجو جهت همودیالیز 


۵- مهمترین تظاهر بالینی پریتونیت به عنوان یک عارضه دیالیز صفاقی alas‏ است؟ 


۴ وه سئوالات پرستاری 


الف -مایع دیالیز تیره ب ‏ تورم al‏ ج ‏ تخلیه ناکافی مایع دیالیز د-قرمزی محل ورود کانتر 
۶- کدامیک از مداخلات زیر جهت مددجوی تحت همودیالیز نامناسب است؟ 
eal‏ مس از نظر تریل!"" برروی دستی که فیستول درد 
ب -گوش کردن بروتی! " بر روی دستی که فیستول درد 
ج - گزارش عدم وجود تریل b‏ بروئی بر روی دستی که فیستول دارد 
د -گرفتن فشار خون یا شروع داخل وریدی بر روی دستی که فیستول دارد 
۷ - پس از پایان دیالیز پرستار انتظاردارد چه علامتی را در بیمار ببیند؟ 


الف ‏ هماچوری ب -کاهش وزن ج - هیپرتانسیون HTN‏ د-بالا رفتن برون ده ادراری 
۳۸- کدامیک از موارد ذیل در مورد آماده سازی و مراقبت قبل از عمل پیوند کلیه صحیح نمی‌باشد؟ 

الف _ استفاده از داروهای تضعیف کنندهٌ سیستم ایمنی ب -درمان بیماری لثه و پوسیدگی دندان 

ج -قطع همودیالیز ۲ روز قبل از عمل د- تعیین نوع بافت و موردیابی آنتی‌بادی 


۹ - مددجویی هم اکنون پیوند کلیه دریافت نموده است و درمان با سیکلوسپورین جهت جلوگیری از پس زدن 
پیوند شروع شده است. کدامیک از وضعیت‌های زیر عارضه اصلی این دارو درمانی است؟ 

Call‏ - افسردگی ب - خونریزی ج - عفونت د- بیماری زخم معده 
۰- مددجویی ۲ ماه قبل پدوند cals‏ دریافت نموده است. او با تشخیص پس زدگی حاد در بیمارستان بستری شده 
است. کدامیک از نتایج بررسی و شناخت انتظار می‌رود؟ 

Call‏ - هیپوتانسیون ب - طبیعی بودن درجه حرارت بدن 

ج -کاهش گلبولهای سفید خون (WBC)‏ د - افزايش نیتروژن آوره خون 9(BUN)‏ کراتینین 
#- خانمی دچار شوک آنافیلاکسی شدید نسبت به پنی سیلین می‌شود. ۷۲ ساعت بعد. دچار نارسایی gals‏ حاد 
می‌شود به سئوالات ۱۴۱ تا ۱۳۶ پاسخ دهید. 
cle ۰۱‏ نتارسایی ule‏ کلیوی در این بیمار چیست؟ 


الف - اسپاسم شریانهای کلیوی ب ‏ لخته‌های خونی در لوپ هنله 
ج -برون ده قلبی نامناسب داتساع عروقی 
۲- اختصاصی‌ترین علامت نارسایی حاد کلیه alas‏ است؟ 
الف - افزایش فشار خون ب -افزایش درجه حرارت بدن ج -کاهش برون ده ادراری د-افزایش وزن ادرار 
cole -۳‏ افزایش BUN‏ بیمار alas‏ است؟ 
الف - تخریب سلولهای SHS‏ ب ‏ همولیز سلولهای قرمز OF‏ 
ج -کاهش میزان متابولیسم بدن به زیر جد طبیعی د_کاهش جریان خون کلیوی 
۳ پتاسیم خون بیمار بالا می‌رود و سولفات پلی استیرن (کی‌اگزالات) برای او تجویز می‌شود. این دارو: 
الف -دفع پتاسیم را ازکولون افزایش می‌دهد ب - یونهای هیدروژن و سدیم را آزاد می‌کند 
ج - جذب کلسیم را از کولون افزایش می‌دهد د-یونهای سدیم را با یونهای پتاسیم درکولون تبادل می‌نماید. 
۵- اگر افزایش پتاسیم ادامه یافت. پرستار باید برای کدامیک از موارد اورژانسی Jud‏ آمادگی یابد؟ 
الف ‏ توقف قلبی ب -ادم ریه ج -کلاپس PS‏ خون د- خونریزی 
۶ رزیم پرکربوهیدرات و کم پروتئین برای بیمار تجویز می‌شود. Calle‏ تجویز رژيم پرکربوهیدرات کدام است؟ 
call‏ کربوهیدرات‌ها مانند دیورتیک عمل می‌نمایند ب - کربوهیدرات‌ها نیازهای کبدی را کاهش می‌دهند 
ج - کربوهیدرات‌ها به حفظ اسیدیته ادرار کمک می‌نمایند د -کربوهیدرات‌ها از توسعه کتوز جلوگیری می‌نمایند 


da gi -۷‏ به علایم اولیه بی کفایتی یا نارسایی کلیه و گزارش آن به منظور درمان سریع و پیشگیری از آسیب 


1- thrill 2- briut 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار “ ۳۶۵ 


دائمی کلیه از وظایف پرستار است. چنانچه میزان ادرار به کمتر از alas‏ مقدار برسد. باید گزارش کند؟ 


الف + Pe‏ سی‌سی در ۲۴ ساعت ب ۵۰۰ سی‌سی در ۲۴ ساعت 

ج- ۶۵۰ سی‌سی در ۲۴ ساعت ۸۰۰-۵ سی‌سی در ۲۴ ساعت 
۸- در ضمن دیالیز صفاقی ds‏ دلیل احتمال پیدایش کدام عارضه لازم است درجه حرارت بیمار چهار ساعته کنترل 
گردد؟ 

الف -کم آبی ب شوک ج -سپتی سمی د-نارسایی کلیه 
۹- در سندرم نفروتیک کدامیک از موارد زیر وجود ندارد؟ 

الف - پروتئین ادرار ب - هیپرپروتئین‌امی ج - هیپرکلسترولمی دادم 


۰- مددجویی از درد شدید پهلو و شکم شکایت دارد. رادیوگرافی ساده شکم. ستگ ادراری را نشان می‌دهد. کدامیک 
از مداخلات زیر مهم است؟ 


call‏ - از صافی رد کردن ples‏ ادرار ب - محدودیت مصرف مایع 
ج - ASU‏ بر استراحت مطلق د -تشویق به رژیم غذایی پرکلسیم 
۱- آقای هزائی بطور ناگهانی دچار درد و حساسیت پهلوها و تهوع و استفراغ شده است. تشخیص شما چه 
می‌باشد؟ 
الف - تومور مثانه ب Siw‏ کلیه ج - تومور کلیه د-کیست کلیه 
۲-در رژیم غذایی بیمار مبتلا ds‏ سنگ کلیه مصرف کدامیک از مواد غذایی ذیل بلامانع می‌باشد؟ 
الف کاکائو ب -موز ج- آجیل د-ریواس 
۳- آموزش پرستار dy‏ بیمار مبتلا ds‏ سنگ کلیه شامل کدامیک از موارد ذیل می‌بانشد؟ 
call‏ مصرف مایعات زیاد ب -تشویق به تحرک و ورزش 
ج - خودداری از ورود ناگهانی به آب و هوای گرم د-همه مواردفوق 


۴- آقای محمدی Mire‏ به نارسایی ails‏ می‌باشد. وی قرار است تحت عمل جراحی dials‏ قرار یگیرد. کدامیک از 
اقدامات پرستاری Jud‏ از عمل جراحی در مورد او مناسب نمی‌باشد؟ 

PTT, PT, CBC بررسی‎  فلا‎ 

ب -به بیمار اجازهمی‌دهیم هرگونه اضطراب خود | بیان کند 

ج -گرفتن رضایت نامه از بیمار 

د-به بیمار اجازه می‌دهیم جهت اینکه مواد زاید بیشتری از بدن وی دفع شود مایعات بیشتری استفاده کند 
۵- چه روشی را جهت پیشگیری از بروز سنگهای ادراری در بیمارانی که استراحت در تخت دارند پیشنهاد 


می‌کنید؟ 
الف - تجویز رژیم غذایی بر سلولز و پرباقیمانده ب -محدودیت فرآورده‌های شیر در رژیم غذایی 
ج -کنترل میزان جذب و دفع مایعات د-تشویق بیمار به مصرف مایعات فراوان 
dud jle -۶‏ اصلی و مهم بعد از جراحی da duals‏ می‌باشد؟ 
الف - خونریزی ب-اتساع شکم ج -عفونت د-ایلتوس فلجی 


۷- مددجویی یک سنگ کلیه رد کرده است. پرستار نمونه‌ای را به آزمایشگاه می‌فرستد. بنظر شما ایتکار برای 
مشخص کردن کدام مورد انجام می‌شود؟ 


الف - آنتی‌بادی‌ها ب - نوع عفونت ج - ترکیب سنگ د - اندازه و تعداد سنگ‌ها 
۸- سنگهای قسمت تحتانی حالب را چگونه TLS‏ می‌کنند؟ 
الف ESWL-‏ ب بابسکت کردن ج-جراحی د-درمان محافظه کارانه 


aud le -104‏ اصلی نفروستومی da‏ می‌باشد؟ 
شک شیکهای اراری» یه sie‏ ج- تشکیل فیستول دعفونت 


۶ * سئوالات پرستاری 


۰- آقای روزبه تحت Jas‏ جراحی کلیه قرار گرفته است. بعد از عمل برای او Ag)‏ نفروستومی گذاشته شده است. 
هدف نفروستومی pled‏ موارد است بجز: 

الف ‏ تخلیه کلیه بعد از جراحی ب حفظ و بازگشت فیزیولوژیک بافت صدمه دیده کلیه 

ج - انجام تخلیه در مواردی که جربان ادرار از طریق‌میزراهممکن‌نیست د - شستشوی کلیه و مجاری ادرار با N/S‏ 
۱- روشی که به واسطه آن سنگ را از مثانه خارج می‌کنند چه نامیده می‌شود؟ 


الف cystolithiasis_‏ ب cryoextaction_> cystolithectomy_¢ Cystolithalopaxy_‏ 
۲- بعد از جراحی مجرای ابلتومی ۳17 ادرار را بایستی در چه حدی نگاهداشت؟ 

الف کمتر از ۴ ب ‏ کمتر از ۶/۵ ج-کمتر از ۳/۵ د-کمتر از ۷/۵ 
۳- بلافاصله بعد از جراحی مجرای ایلئومی کنترل کدامیک از موارد ذیل توسط پرستار بایستی انجام شود؟ 

الف -برون ده ادرار ب ‏ پوست اطراف اوستومی ج - خونریزی د-رنگ استوما 


۴ پرستار de‏ آموزشی را به بیماری که جراحی مجرای ایلئومی انجام داده است می‌دهد؟ 
الف - بیمار را به مصرف مایعات بیشتر تشویق می‌کند 
ب ‏ جهت کنترل بوی ادرار چند قطره سرکة سفید رقیق شده به داخل کیسه وارد کند 
ج - تعویض کیسه را در ابتدای صبح LS‏ از نوشیدن مایعات انجام دهد 


د-همه مواردفوق 
۵- عارضهة دیررس اورتروسیکموئیدوستومی چه می‌بانشد؟ 

الف - پیلونفریت ب ‏ اسیدوز هیپرکلرمیک ج آدنوکارسینوم‌کولون سیگموئید د-اسهال 
۶- در بیمارانی که مثانه آنها را به دلایلی برداشته‌اند. جهت منصرف کردن مسیر ادرار معمولاً از کدام روش 
استفاده می‌کنند؟ 

الف - اورتروستومی از طریق پوست ب -منبع ذخیره ایلئوم ج - اورتروسگیموئیدوستومی > — سیستوستومی 


۷- مددجویی جهت هایپرتروفی خوش خیم پروستات. پروستاتکتومی از طریق مجرای ادرار داشته است. Mad‏ 
تحت درمان با شستشوی مداوم مثانه قرار گرفته است و شکایت از افزایش شدت اسپاسم‌های متانه دارد. کدامیک از 
مداخلات زیر بایستی در ابتدا انجام شود؟ 

الف - تجویز خوراکی یک مسکن ب - متوقف نمودن شستشو و اطلاع به پزشک 

ج - تجویز شیاف بلادوناو ضد درد مخدر طبق دستور پزشک ‏ د -کنترل ازنظر وجود لخته و مطمئن شدن در مورد تخلیه مناسب 
۸- کدامیک از موارد زیر از وظایف اندوکرینی کلیه می‌باشد؟ 

الف ‏ تنظیم آب و الکترولیت ب تنظیم اسید و باز ج -دفع 7 و اسید آوریک د- ترشح رنین 
- کدامیک از تشخیص‌های پرستاری در بیماری که تحت عمل جراحی نفرکتومی قرار گرفته است از اولویت 
بیشتری برخوردار است؟ 


الف - اختلال در راحتی بیمار بعلت درد عمل جراحی ب -صدمه به تمامیت پوست به علت برش جراحی 

ج - تغییر در دفع مدفوع به ce‏ فلج ایللوس د-الگوی تنفس نامناسب به علت برش جراحی زیر دیافراگم 
۰- بعد از عمل جراحی یورترسیکموئید وستومی ادرار از plas‏ طریق خارج می‌شود؟ 

call‏ سوند مجرا ب ow‏ ناحیه مثانه 

ج -کیسه‌ای در ناحیه شکم که به پوست وصل است د-رکتوم (همراه با مدفوع) 
۱- مددجویی یک منبع اشعه جهت درمان سرطان dale‏ دریافت می‌دارد. کدامیک از مداخلات زیر مناسب است؟ 

call‏ - پاک نمودن همه ادرار ريخته شده در توالت ب - محدود نمودن مصرف مایع مددجو 

ج - قرار دادن مددجو در یک اتاق نیمه خصوصی د - کنترل نمودن مددجوی از نظر علایم و نشانه‌های عفونت مثانه 


۲- در پرستاری از بیمار مبتلا dats dy‏ پلی کیستیک کدامیک از اقدامات زیر صحیح نمی‌باشد؟ 
الف- CBR‏ در زمان خونریزی کیست ب - توصیه در جهت مشاوره ژنتیک 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار “ ۶۷ 


ج-حمام ولرم د-تشویق بیمار به انجام فعالیت‌های روزمره و ورزش 
۳- شایعترین نشانهةٌ ترومای dls‏ چه می‌باشد؟ 

الف درد پهلوها ب -کبودی پهلوها ج - هماچوری د-زخم‌های جدار طرفی شکم 
۴- شایعترین جراحی تغییر مسر دائمی ادرار چیست؟ 

الف ]6080101 ileal‏ ب - 60801010 uretrostomy-> vesicotomy-_¢ sigmoid‏ 
۵- هماچوری. درد شکم یا کمر و هیپوتانسیون plus pile‏ بیماری می‌باشند؟ 

الف -کلیه پلی کیستیک ب - تومور AS‏ ج -سرطان alte‏ د پیلونفریت 
۶- انسداد حالب کدامیک از عوارض زیر را ایجاد می‌کند؟ 

الف - نفرولیتاز ب -هیپوولمی ج - هیدرونفروز د - هیپوکالمی 
۷- کدامیک از بیماری‌های ذیل مربوط به سیستم کلیه و مجرای ادرار به صورت اتوزوم غالب به ارث می‌رسد؟ 

الف - تومور AS‏ ب -کلیه پلی کیستیک ج -تومور مثانه > سندرم نفروتیک 
۸ نشان؛ معمول تومور کلیه که توجه را به سوی تشخیص جلب می‌کند. چه می‌باشد؟ 

call‏ - هماچوری توام با درد ب -توده‌ای در پهلو ج -هماچوری بدون درد د-کاهش وزن همراه با هماچوری 
۹- شایعترین نشانة سرطان مثانه da‏ می‌باشد؟ 

الف ‏ هماچوری ب درد ج - تکرر ادرار د -سوزش ادرار 
۰ - التهاب غیرسوزاکی مجرای پیشابراه در اکثر موارد توسط کدام ارگانیسم ایجاد می‌شود؟ 

الف Lave MS‏ تراکوماتیس ب ‏ کلبسیلا ج -پسودوموناس د - استافیلوکوک آرتوس 
۷۱- جهت پیشکیری از پیدایش تنکی‌های مجرای پیشابراه کدامیک از موارد ذیل صحیح می‌باشد؟ 

الف -درمان سریع ANS‏ عفونت‌های موجود ب ‏ اجتناب از قرار دادن کاتتر در مجرای پیشابراه بمدت طولانی 

ج ‏ احتیاط در هر نوع دستگاه گذاری در مجرای پیشابراه د-همه مواردفوق 
۲- جهت درمان بیماران مبتلا به التهاب غیرسوزاکی مجرای پیشابراه مصرف alas‏ دارو مناسب می‌باشد؟ 

الف -آمپی سیلین ب ‏ سفازولین ج - تتراسایکلین د جنتامایسین 


۳- پرستار در هنگام کنترل مددجوی مبتلا به رفلکس فقانه‌ام د wipes ans juts | cals‏ خی deities‏ 
کدامیک از عوارض زیر می‌باشد؟ 
الف -گلومرولونفریت ب - سندرم آورمی همولتیک ج - سندرم نفروتیک د - آسیب کلیوی 


1- vesicoureteral reflux 


۸ وه سئوالات پرستاری 


wh x‏ سئوالات بخش دستگاه کلیه و مجاری ادرار 


۱ب -شریان کلیوی که از آتورت شکمی منشعب می‌شود به دو رگ 
کوچکتر تقسیم می‌گردد که شریانچه‌های آوران را تشکیل 
می‌دهند. شاخه‌های شریانچه‌های آوران: گلومرول را تشکیل 
می‌دهند (برونر cad‏ ۲۰۰۴ ص (VV‏ 

۲-الف - بازجذب و ترشح در توبول معمولاً هم حالت انفعالی و هم 
انتقال فعال دارد و ممکن است نیاز به مصرف انرژی داشته 
باشد (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۲۰). 

۴ الف -وقتی که غلظت گلوکز در خون کمتر از ۲۰۰8/01 باشد. 
معمولاً به طور کامل بازجذب می‌شود (برونر کلیه ۲۰۰۴ 
(Age‏ 

۴ج - پتاسیم فراوان‌ترین بون داخلی سلولی است؛ به گونه‌ای که در 
حدود 45۸ کل پتاسیم بدن در داخل سلول‌هاست (برونر کلیه, 
I soak‏ 

هد تعادل اسید - بازه مقدار مصرف غذایی پتاسیم و میزان جریان 
فیلترات در توبول‌های دیستال نیز مقدار ترشح پتاسیم در 
ادرار را تحت تاثیر قرار tino ce‏ احتباس پتاسیم بیشترین 
خطر نارسایی کلیوی را در بر دارد (برونر کلیه» ۲۰۰۴ ص ۲۱). 

۶ج -وقتی که مصرف مایعات در حد نرمال است وزن مخصوص 
طبیعی ادرار بین ۱/۰۱۰ و ۱/۰۲۵ خواهد بود (برونر ALS‏ 
KP eeoay‏ 


(all ۷‏ ادرار در زمان معین) < (غلظت ماده ۸ در ادرار) = 
غلظت ماده A‏ در Law,‏ 


پلایش 

۸ج - 0۳ (سرعت تصفیه گلومرولی) نرمال در حدود 
\oo—\Yoml/min‏ می‌باشد (برونر ALS‏ ۴ ص AVY‏ 

٩ب‏ -اگر مسیرهای نخاعی از مغز تا سیستم ادراری دچار اختلال 
شوند yy Wee)‏ از صدمات نخاعی)» انقباض رفلکس مثانه 
همچنان حفظ می‌گردد. اما کنترل ارادی فرآیند دفع ادرار از coe‏ 
می‌رود (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۲۶). 

3-۶۰ -به طور طبیعی حجم ادرار باقیمانده در مثانه در OL‏ 
مسیانسال نباید از ۵۰10و در بالفین سالمند نباید از 
۵۰-۱۰۰1 بیشتر باشد (برونر کلیه» ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۱اه رید که ملظ ای ار انازه کی ها ods‏ و کار هر 
ماکودلنسا؛ سلولهای جنب گلومرولی را وادار به ترشح رنین 


می‌کند که آن نیز به نوبه خود موجب تشکیل آنژیوتانسین 
می‌گردد. 
هنگامی که فشار شریانی به مقدار بیش از حد سقوط می‌کند. 
سیستم رنین - آنژیوتانسین داخل کلیوی نه فقط به حفظ 
سنوی Ss gauss Sensis‏ کیلک 
همچنین وسیله‌ای برای حفظ حداکثر مقدار آب و نمک ممکن 
در بدن است می‌دهد که مانع از سقوط IL‏ هم بیشتر فشار 
شریانی می‌شود (عظیمی نی ص .)۱٩‏ 

۳ج -کرانینین سرم حساس‌ترین عملکرد کلیوی است. زیر به 
طور ثابت در بدن تولید می‌شود. BUN‏ نه تنها ممکن است 
تحت تأثیر بیماری کلیوی قرار بگیرد. بلکه مصرف پروتتین, 
کاتابولیسم (تجزیه gRBC‏ بافت‌ها) هیپرالیمانتاسیون و 
داروهایی نظیر کورتیکواستروئیدها نیز بر آن تأثیر می‌گذارند 
(برونر lS‏ ۰۴ ۰ ص ۱۲۴). 

۳-ب) چگالیویژه Lads cay aS all hn‏ ادا است» این 
کمیت وزن ادرار (ذرات موجود) را با وزن آب مقطعر مقایسه 
GS,‏ که دا esi Me cel‏ ات هفکاه که مرف یام ره 
میزان طبیعی باشد» چگالی ویژه طبیعی ادرار بین ۱۰۱۰ تا 
۱۰۳۵ خواهد بود (برونر {vy Ue Vo ALS‏ 

۴ب - Enuresis‏ ادرار کردن غیرارادی در هنگام خواب ail)‏ به 
معنای شب‌ادراری هم آمده است). 

۵- الف) آزمون ازت اور خون روی سرم خون انجام می‌شود و به 
عنوان شاخص توانایی دفع کلیوی می‌باشد 

3-۶ -اولیگوری: برون‌ده ادراری کمتر از ۴۰۰101 در طی ۲۴ ساعت 
و آنوری: برون‌ده کل ادراری کمتر از ۵۰1501 در ۲۴ Cole‏ (بروثر 
Oi ganna‏ 

۷ج - هماچوری پایدار يا قابل توجه مشسخصه وجود ضایعات 
ارولوژیک یا کلیوی قابل ملاحظه است (هاریسون ۲۰۰۵ کلیه, 
دکتر آیتی). 

۸-+) آماده سازی بیمار جهت انجام اروگرافی دفعی شامل موارد 
bd‏ می‌باشد: بررسی سابقهٌ بیمار از نظر آلرژی‌ها که ممکن 
است موجب بروز واکنش نامطلوب نسبت به bale‏ حاجب 
بشوند. تجویز مسهل به بیمار شب قبل از آزمون جهت دفع 


مدفوع و گاز روده» در دسترس گذاشتن ست تراکئوستومی 
اکسیژن و اپی‌نفرین در اتاق اروگرام داخل سیاهرگی جهت 
درمان فوری برای واکنش آنافیلاکتیک (برونر کلیه» ۲۰۰۴ ص 

(PA 

.)۶ ج) رمزی» هاریسون ۲۰۰۵ ص‎ ٩ 

۰ ب) بعضی از بیماران بعد از سیستوسکوپی به علت خیز ناشی از 
دستکاری مجاری توسط سیستوسکوپ دچار احتباس ادرار 
می‌شوند. مبتلایان به هیپرتروفی پروستات را باید از نظر 
احتباس ادرار بدقت مورد توجه قرار داد. (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص 

.۴ 
۱ب - بلافاصله بعد از بیوپسی بیمار در وضعیت خوابیده روی 
شکم قرار داده شده و برای کاهش خطر خونریزی» ۶-۸ ساعت 

در بستر استراحت می‌کند (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص [FY‏ 

۳ م حل پانکچر از نظر تورم و هماتوم بررسی می‌شود. 
نبض‌های محیطی لمس می‌شوند و رنگ و درجه حرارت اندام 
مورد نظر مورد توجه قرار گرفته با اندام دیگر مقایسه می‌شود. 
ممکن است برای کاهش درد و ادم در محل تزریق از کمپرس 
سرد استفاده می‌شود. اگر شریان اگزیلاری محل تزریق باشد. 
اندازه‌گیری فشار خون از بازوی مقابل انجام گیرد. (برونر AS‏ 
۴ص (P+‏ 

۳-ج) کلیه یک عضو پرعروق است و در هر دقيقه تقریباً ۲۵ درصد 
برون ده قلب از آن عبور MS ce‏ عبور سوزن بیوپسی از AS‏ 
کپسول آن را سوراخ می‌کند و امکان دارد خونریزی در فضای 
اطراف کلیه ایجاد شود. (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص APY‏ 

۴ب پس از تهیه نمونه Ub‏ روی محل بیوپسی فشار وارد شود. 
بلافاصله بعد از بیوپسی بیمار در وضعیت خوابیده روی شکم 
قرار داده شده و ly‏ کاهش خطر خونریزی ۶-۸ ساعت در 
بستر استراحت می‌کند (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص [FY‏ 

۵ ج) صرفنظر از حجم ادرار دفع شده بیمار مبتلا به نارسایی حاد 
و مزمن els‏ ۷ [131و کراتینین Yb‏ داردو مقدار زائد متابولیک 
(ازتمی) که معمولاً توسط کلیه‌ها دفع می‌شوند» در بدن افزایش 
می‌یابد (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۱۶). 

۶ -محل‌های نبض‌های محیطی (رادیال رانی» پشت پایی) قبل 
از انجام آنژیوگرافی کلیوی مشخص می‌شوند تا در بررسی پس 
از عمل & راحتی قابل دسترسی باشند» پس از این اقدام نیز 
نبض‌های محیطی لمس می‌شوند (برونر کلیه» ۲۰۰۴ ص 
۳۹ 

۷ - در انجام KUB‏ (مطالعه رادیوگرافی کلیه حالب و مخانه) 


معمولاً آمادگی خاصی لازم نمی‌باشد. 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار 


۲۶۹ 


۸-د) آسپیرین و داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی سبب 
افزایش زمان خونریزی را می‌شوند و اغلب به هنگام بیوپسی 
Cel‏ خونرپزی می‌شود. آن از مسئولیت‌های پزشک است که 
مطمئن شود مددجو روش انجام کار را فهمیده است که نیاز به 
Sl‏ بشاوت asl a‏ تیال تب که وف یی اور 
مددجوگزارش شود. 

۹-ج) 11 لآبه وسیله کشف باکتری در ادرار تشخیص داده 
می‌شود. شمارش کلونی حداقل تعداد ۱۰۵۲01 در ادرار وسط یا 
نمونه بدست آمده از طریق LS‏ یکی از معیارهای اصلی 
رامآ وین اقب ان که است یا 
کلونی‌های کمتری هم اتفاق بیفتد (برونر کلیه» «ele‏ ص 
0۰۸ 

۰-ب) (برونر cad‏ ۲۰۰۴ ص ۲۰). 

۱- الف) از ۱۸۰ لیتر فیلترای تولید شده در هر روز به وسیله 
کلیه‌هاء AA‏ به جریان خون باز جذب می‌شود و در نتیجه 
۰ تا ۱۵۰۰ میلی لیتر ادرار در روز تولید می‌گردد (برونر 
که هن (Pe‏ 

۳۲ ب) بطور معمول اولین احساس پر شدن مثانه هنگامی اتفاق 
می‌افتد که در حدود ۱۰۰ تا ۱۵۰ لیتر ادرار در آن موجود باشد. 
هنگامی که مثانه حاوی ۳۵۰ میلی لیتر و یا بیشتر ادرار باشد 
(ظرفیت عملی) معمولاً نشانه حس پری آن به صورت نیاز 
شدید به دفع بروز می‌کند. (برونر cad‏ ۲۰۰۴ ص ۲۵). 

(GRY‏ ار Saige‏ اس میاه ی ای عم 
هیپوفیز در پاسخ به تغییر در اسمولالیته خون ترشح می‌شود. با 
آزاد می‌گردد (برونر Ue Voo¥ ALS‏ ۳۴ 

۴ د) بخش عمده باز جذب در توبول پروگسیمال انجام می‌گیرد. 
هر چند که jl‏ جذب در تمامی طول توبول روی می‌دهد. 
بازجذب و ترشح توبولی غالبا شامل انتقال غیر فعال و فعال 
است و نیاز به مصرف انرژی دارد (برونر کلیه» ۲۰۰۴ ص ۲۰). 

۵ الف) رجوع به سئوال ۳۴ 

Ace leit رها انیت تیم مایق توده‌ها‎ octal هر‎ SYP 
مادرزادی تغییرات در اندازه اندام یا انسدادها می‌توانند با‎ 
سونوگرافی سیستم ادراری شناسایی شوند. سونوگرافی نیاز به‎ 
یک مثانه پر دارد. بنابراین بایستی پیش از اقدام به آن مصرف‎ 
SF ص‎ ۲۰۰۴ cad تشویق شود. (برونر‎ le 

(fs UP Voo¥ ALS (برونر‎ )3-۷ 

۸-ب) بعد از بیوپسی کلیه از آنجایی که ممکن است خونریزی 
تاخیری چندین روز پس از بیوپسی روی دهد به بیمار گفته 


se ۷۰‏ سئوالات پرستاری 


می‌شود تا از ورزش و فعالیت‌های سنگین و بلند کردن 
وزنه‌های سنگین حداقل برای ۲ هفته اجتناب AS‏ مراجعه به 
پزشک در صورت بروز هر یک از این موارد الزامی است: درد 
پهلو خون ادراری» احساس سبکی سر و غش کردن نبض 
سریع یا هر علامت و نشانه دیگری از خونریزی (برونر ALS‏ 
۴ ص APY‏ 

۹-د) تمامی ادرار دفع شده پس از بیوپسی کلیه بوسیله بیمار 
نسبت به شواهدی از خونریزی بررسی شده و با نمونه پیش از 
بیوپسی و نمونه‌های بعد مقایسه می‌شود. سطح هماتوکریت و 
هموگلوبین در عرض ۸ساعت برای بررسی تغییرات 
Kp To jl‏ می‌شود» کاهش سطح آنها ممکن است دال بر 
خونریزی باشد. معمولاً مصرف مایع در حدود ۲۰۰۰ میلی لیتر 
در روز حفظ می‌گردد» مگر AK)‏ بیمار مبتلا به نارسایی کلیوی 
باشد. بیمار بلافاصله پس از بیوپسی در وضعیت درازکش بر 
شکم قرار گرفته و برای ۶-۸ساعت بستری می‌شود (برونر 
cal‏ ۲۰۰۴ ص ۴۱و APY‏ 

۰ ب) CMG‏ (سیستومتروگرافی) ثبت گرافیکی LAS‏ درون 
مثانه در حین پر شدن و تخلیه آن است. در حين این آزمایش 
میزان مایع وارد شده به داخل مثانه و احساس بیمار درمورد پر 
بودن مثانه و فوریت ادرار ثبت می‌شوند. این اطلاعات سپس با 
فشار اندازه‌گیری شده از مثانه در حین خالی بودن آن مقایسه 
می‌شوند (برونرکلیه, ۲۰۰۴.ص (FY‏ 

۱- الف) کرامپ شکم» نگرانی» باقی ماندن اثر انگشت روی 
استخوان Ele‏ اولیگوری و آنوری نشاندهندهٌ کمبود سدیم 
vest‏ [تروتر کلیه ۲۰۰۱۳ هن ,۵۱اه 

۲ الف) تنفس عمیق و سریع (کوسمال)» سردرده گیجی» خواب 
آلودگی» تهوع و استفراغ؛ پوست گرم و قرمز علامت کمبود 
بیکربنات می‌باشد. (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۵۱). 

۳ ب) alts‏ چووستک ute‏ کرامپ‌های شکمی و عضلانی» 
خشونت صدا؛ اسپاسم دست و په تشدید رفلکس‌هاء سوزش 
انگشتان و اطراف دهان از علائم کاهش کلسیم هستند (برونر 
cals‏ ۲۰۰۴ ص (OV‏ 

۴ ج) تیغ تیغ شدن انگشتان از علاثم ابتدایی هیپوکلسمی 
می‌باشد (برونر cdf‏ ۲۰۰۴ ص ۵۱). 

۵-ب) all Whe‏ درناژ کیسه ادراری به هنگام تخلیه کیسه ادراری 
به سرعت تکثیر یافته و سپس dy‏ سمت سوند و مثانه مهاجرت 
می‌کنند. (برونر cad‏ ۲۰۰۴ ص ) 

۶ب خونریزی از محل نفروستومی عارضه اصلی می‌باشد 
(برونر cad‏ ۲۰۰۴ ص AY‏ 


۷ب - تخلیه مثانه به Ogu‏ سوپراپوبیک ممکن است به طور 
مداوم تا چند هفته ادامه UL,‏ وقتی که توانایی دفع بیمار تست 
می‌شود. کانتر به مدت ۴ ساعت کلامپ می‌گردد. در طی این 
زمان بیمار سعی می‌کند ادرار دفع نماید. پس از دفع ادرار توسط 
بیماره کائتر بازمی‌شود و ادرار باقیمانده اندازه‌گیری می‌شود. اگر 
مقدار ادرار باقیمانده کمتر از Voom‏ در ۲ بار جداگانه باشد 
(صبح و شب) معمولاًکاتتر خارج می‌گردد (برونر کلیه, ۲۰۰۴ 
ص ۶۵). 

(all FA‏ قبایتتزین عارضناه lee‏ پورووتیکه عفونت است کفابه 
علت رکود ادرار و بدنبال آن استفاده از BLY‏ ادراری ایجاد 
می‌شود (برونر cal‏ ۲۰۰۴ ص (FY‏ 

نها عارضه فعانه اسپاسیک تزسط هر ضایبه‌ای درفخاع شوک 
که بالاتر از قوس بازتاب ادرار کردن قرار داشته باشد als)‏ 
عصب حرکتی فوقانی) ایجاد می‌گردد و نتیجه آن از دست دادن 
آختبایی |کاهانه و کف رل ios‏ توس مر اس درآین 
aac le‏ فش تیه عقیادفایل لها کي مشود ه 
جدارهای آن دچار هیپرتروفی می‌گردند. 

۰ج -علت ۸۰ تا ٩۰‏ درصد TI‏ لآهای بدون عارضه. اشرشیاکولی 
است (برونر Ue Vo ALS‏ ۰۶ ). 

۵۱-ب) عفونت مجرای ادراری در مردان معمولاً به دوره‌های کوتاه 
(۳ تا ۴ روزه) درمان آنتی‌بیوتیکی پاسخ نمی‌دهند و اين گونه 
درمانها عموماً باعث تکرار دوره‌های عفونت مجرای ادراری 
می‌شوند. عفونت‌های عارضه‌مند ادراری در مردان اکثراً به 
دوره‌های درمانی ۴ تا ۶ هفته‌ای احتیاج دارند. (برونر ALS‏ 
۴ ص (VN‏ 

۲- الف) افراد سالخورده خودبخود دچار علائم ادراری مثل 
دیزوری» تکرر hol‏ و oo‏ شدید به دفع ادرار می‌شوند. بنابراین 
حالاتی مثل اختلال سطح هوشیاری, خواب آلودگی, 
بی‌اشتهایی» هیپرونتیلاسیون و تب AAS‏ تنها کلیدهای 
تشخیص عفونت‌های مجرای ادراری می‌باشند (برونر ALS‏ 
UP Vor¥‏ ۱۰ ). 

۳ د) زنان سالخورده بیشتر در معرض خطر عفونت مجرای 
کامل تخلیه کنند و دچار رکود ادرار هستند. پس از Sadly‏ به 
cde‏ فقدان استروژن زنان سالخورده بیشتر در معرض خطر 
عفونت مجرای ادراری قرار می‌گیرند زیرا در این حالت 
چسبندگی و تشکیل کولونی باکتری‌ها در مجرای پیشابراه و 
مثانه بیشتر می‌شود (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۰۹). 

۴-د) بیمار با پیلونفریت ob‏ شدیداً ناخوش احوال بوده و دچار 


تب لرز تهوع و استفراغ» درد پهلوها یا کمر درده سوزش و تکرر 
ادرار و حساسیت CVA‏ (زاویه دنده‌ای - مهره‌ای) و دفع ادرار 
دردناک می‌شود (برونر ALS‏ ۰۴ ۰ ص ۰۷ \( 

۵-ب) UTI‏ شایع‌ترین علت سپسیس باکتریال حاد در بیماران 

۶- الف) بیمار مبتلا به عفونت مجرای ادراری تحتانی بایستی 
برای افزایش جریان خون کلیه و شستشو و خارج شدن 
باکتری‌ها توسط ادرار به مصرف آزادان مایعات تشویق شود 
ولی بایستی از مصرف مایعاتی که ممکن است مثانه را تحریک 
کنند cle caged te)‏ و نوشابه‌های حاوی کولا) اجتناب کند. به 
جای استحمام در وان از دوش استفاده کنده زیرا باکتری‌های 
موجود در GI‏ ممکن است به محرای پیشابراه وارد شوند. بعد از 
مقاربت جنسی بایستی بلافاصله ادرا کند. (برونر کلیه» ۲۰۰۴ 
ie‏ 

aXe Pads se (NW 

۸-د) (برونر ads‏ ۲۰۰۴ ۱۱۵) 

۹-ج) پیلونفریت عفونت مجرای ادراری فوقانی می‌باشد. عفونت» 
باکتریایی لگنچه کلیوی, توبول‌ها و بافت بینابینی یک با هر دو 

۰ ج) عوارض پیلونفریت مزمن عبارتند از: ESRD‏ )4 علت 
کاهش پیشرونده نفرون‌های انوبه به التهاب مزمن و بافت 
جوشگاه» هیپرتانسیون و تشکیل سنگ‌های کلیوی (برونر 
al‏ ۲۰۰۴ ص ۱۱۵). 

۱-ب) هماچوری در ۸۰ تا ٩۰‏ درصد بیماران رخ داده و غالبا 
نشانگر تومورهای آگزوفیتیک می‌باشد. علایم تحریکی پس از 
شیاهور سر says‏ قفا شام بو مک نس فارگ 
بیماری در جا باشد. (هاریسون ۲۰۰۵ نجفی» ص (VY‏ 

۶۲ الف) برای کشت مایکوباکتریوم توبرکلوز سه نمونه ادرار تحیز 
صبحگاهی تهیه می‌شود (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۸۱). 

۳ ج) تمیز نمودن اطراف سوراخ خارجی مجرای ادراری در محل 
کتی‌تر جهت کاهش شانس عفونت مهم است. کیسه درناژ 
نبایستی بر روی کف اطاق قرار گیرد زیرا خطر عفونت بعلت 
میکروارگانیسم‌ها رافزایش می‌دهد. آن بایستی بسته به 
وضعیت از تخت آویزان باشد. کتی‌تر بایستی با استفاده از روش 
استریل گذاشته شود. نگهداشتن کیسه درناژ بر روی تخت 
بیمار سبب برگشت ادرار به مجرای ادرار می‌شود که شانس 
عفونت را افزایش می‌دهد. (RN-2005)‏ 

یک شم Fee‏ عیاش از وس ee‏ 
میکروارگانیسم‌ها در سوراخ مجرای خروج ادراری را کاهش 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار 


۲۷۱ 


می‌دهد. دفع ادرار در ظرف ادراری اجازه نمی‌دهد که نمونه 
بدون آلودگی باشد زیرا ظرف ادرار استریل نمی‌باشد. به هنگام 
تمیز نمودن مردی که ختنه نشده است» پوست روی آلت 
تناسلی بایستی عقب کشیده شود و سر آلت تناسلی بایستی 
جهت جلوگیری از آلودگی نمونه. تمیز گردد. دفع ادرار در یک 
ظرف تمیز جهت نمونه تصادفی انجام می‌شود نه جهت 
نمونه گیری تمیز برای کشت ادرار (RN-2005)‏ 

۵- الف) درد حین L‏ بعد از تخلیه ادرار نمایانگر مشکل مثانه است» 
معمولاً عفونت است. درد کلیه و حالب در ناحیه پهلو خواهد بود 
و مشکلات مجرای ادراری سبب درد در asl‏ دهانه خارجی 
مجرای خروج ادرار است که اغلب در شروع تخلیه ادرار ایجاد 
می‌شود. (RN-2005)‏ 

FF‏ ج) دیورتیک در صبح داده می‌شود تا در طول روز Joe‏ نماید. 
دادن دیور تیک‌ها در شب سبب خواهد شد که مددجو بلند شود و 
Se‏ )| به دستشویی برود و خواب را مختل نماید. 

۷- الف) احتباس ادراری باعث اتساع مثانه ناشی از ادرار می‌باشد. 
بالای پرینه ممکن است کمک به تخلیه مددجو نماید. اگر این 
اقدامات موفقیت‌آمیز نباشد» پرستار بایستی یک کتی‌تر Bb‏ 
مثانه جهت تخلیه مثانه بگذارد که نیاز به دستور پزشک دارد. 

۸ د) داروهای آنتی‌کولینرژیک مثل آتروپین و اسکوپولامین 
ممکن است سبب احتباس ادراری شوند بخصوص در مورد 
مددجویانی که جراحی در ناحیه لگن دارند (هرنی اینگونیال, 
هیسترکتومی). دهیدراتاسیون» سیگار کشیدن و مدت جراحی 
عوامل خطرزای احتباس ادراری نیستند. (برونر کلیه» ۲۰۰۴ 
ص AF‏ 

۹- ج) معمولا احتباس ادراری یک مشکل موقتی است. کتی 
ترهای Ko‏ جهت مشکلات مثانه در طولانی مدت بکار 
می‌روند. کتی‌تر سه راهه جهت مددجویانی که نیاز به 
شستشوی منثانه دارند fe‏ بعد از برداشتن پروستات بکار 
می‌رود. کتی‌تر COUDE‏ فقط هنگامی که گذاشتن PES‏ 
اس تاندارد مشکل باشد معمولا بعلت بزرگ شدن 
پروستات‌مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

۰-ب) (درسنامه جامع, عسگری» ص PY‏ 

۱- ج) آماده نمودن مددجو و وسایل ایجاد یک محیط استریل» 
پوشیدن دستکش, تمیز نمودن دهانه خارجی مجرای خروج 
درا و گذاشتن کتی‌تر تا جریان یافتن ادرار مراحل حیاتی 
جهت گذاشتن کتی‌تر straight‏ هستند. پرستار بایستی قبل 
از ایجاد یک محیط استریل مددجو و وسایل را آماده نماید. 


۲۳ ۰« سئوالات پرستاری 


پرستار نبایستی قبل از ایجاد یک محیط استریل يا انجام سایر 
وظایف دستکش بپوشد. پرستار بالون کتی‌تر را آزمایش 
می‌نماید هنگامی که کتی‌تر احتباسی را قرار می‌دهد نه کتی‌تر 
straight‏ را 

۲ پیلونفریت مزمن می‌تواند یک وضعیت طولانی مدت را 
سبب شود و نیاز به کنترل بسته جهت جلوگیری از صدمه 
دائمی به کلیه‌ها را داشته باشد ممکن است مسکن و استراحت 
در بستر در طی مرحله حاد مورد استفاده قرار گیرد اما معمولا 
نیاز به مدت طولانی ندارد. یک کشت chal‏ ۲ هفته بعد از قطع 
آنتی‌بیوتیک‌ها جهت اطمینان از برطرف شدن عفونت انجام 
می‌شود. (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۳-ب) مثانه رف لکسی یا اسپاستیک شایعترین نوع مثانه 
نوروژنیک است که cde‏ آن ضایعات نخاعی در بالای قوس 
رفلکس دفع ادرار می‌باشد (صدمه نورون حرکتی فوقانی). 
نتیجه این dw ls‏ فقدان حس آگاهی و کنترل حرکتی مغزی 
است. یک مثانه اسپاستیک به صورت رفلکسی و بدون کنترل 
برای تنظیم فعالیت آن تخلیه می‌شود (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص 
(ey‏ 

۴-الف) ارگانیسم‌های مسئول WE UTI‏ آنهایی هستند که به 
طور طبیعی در مجاری ادراری - تناسلی تحتانی یافت 
می‌شوند. علت ۸۵۴/۷درصد ]1 لآهای بدون Ad LE‏ 
اشرشیاکولی است در مقایسه با مشاهدات قبلی از میزان 
جداسازی E.Coli‏ کاسته شده و بخصوص در بیماران مرد و 
بیماران با لوله دارای داخل مثانه‌ای در مقایسه با زنان و افرادی 
که کانتریزاسیون برایشان انجام نشده است» درصد زیادی از 
موارد عفونت به دلیل ارگ انیسم‌های پسودوموناس و 
انتروکوکوس بروز می‌نماید. (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۰۷). 

Urgency )۵‏ (احساس فوریت در دفع ادرار) (برونر ALS‏ 
UP? ag +¥‏ ۳۱ 

(ll VF‏ در زنان, کوتاهی طول پیشابراه موجب کاهش مقاومت در 
برابر حرکت باکتری‌های بیماریزا می‌شود. مقاربت جنسی یا 
ماساژ پیشابراه باکتری را به طرف مثانه می‌راند (برونر ALS‏ 
۴ ص ۱۰۳۷). 

۷-ج) دختران بدلیل وجود تفاوت‌های تشریحی اساسی در 
معرض خطر تهاجم باکتریایی دستگاه ادراری هستند» این 
تفاوت‌ها عبارتست از اينکه مجاری ادراری کوتاهتر است و تا 
است که خطر عفونت راکاهش می‌دهد ختنه پسرها راز UTI‏ 
a lables‏ کند و در یی حقیقی تاه قباس که 


دختران نسبت به پسران asl‏ تناسلی اشان را بیشتر لمس 
می‌کنند. (برونر ALS‏ ۰۴ حضرتی» ص ۰۷ )0 

(VA‏ یک مجاری کوتاه بدلیل اینکه باکتری‌ها از یک مسافت 
کوتاه‌تری به دستگاه ادراری منتقل می‌شوند در بروز عفونت 
دخالت دارند. خطر عفونت در زنان بیشتر است زیرا که مجاری 
ادراری زنان نسبت به مردان کوتاه‌تر (در دختران کوچکتر ‏ 
a‏ (۴ سانتیمتر)» در زنان کامل ۷۳ اینچ (۲۰ سانتیمتر) 
می‌باشد. افزایش جذب مایعات dy‏ شستشوی دستگاه ادراری 
کمک می‌کند و تخلیه مکرر مثانه خطر ابتلا به عفونت ادراری 
را کاهش می‌دهد. نوشیدن مقادیر زیاد آب میوه‌های اسیدی از 
قبیل آب میوه توت احتمالاً به حفظ سلامت ادراری کمک 
می‌کند. (برونر ALS‏ ۴ص ۰ (VV‏ 

(EVA‏ این کودک بدنبال بی‌اختیاری مکرر ادراری باید توسط ارائه 
دهندگان مراقبت بهداشتی اولیه مورد ارزشیابی قرار گیرد در 
اولین اقدام ادرار از نظر وجود عفونت کنترل می‌گردد. کودکان 
علائم ترس از مدرسه را با شکایت ازیک ناخوشی قبل از شروع 
مدرسه نشان می‌دهند و بعد از اينکه به آنها اجازه داده شد به 
مدرسه نروند بهتر می‌شوند. بعداز اینکه عفونت» عیوب 
ساختمانی و دیابت شیرین رد شد. ضربه عاطفی باید مورد 
بررسی و جستجو قرار گیرد. 

۰-ج) (برونر کلیه» ۲۰۰۴ ص (VX‏ 

تشد ضایر زار سین سس رسای کارا شارت کی 
پروستات» پاتولوژی پیشابراه (عفونت توموره سنگ)» تروما( 
صدمات لگنی)» حاملگی یا اختلالات عصبی (حوادت عروقی 
مغزه صدمات Glib‏ نخاعی» مولتیپل اسکلروزیس) به وجود 
بیاید (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص (PY‏ 

(9-AY‏ چند داروی ضد افسردگی سه حلقه‌ای (ایمی پیرامین» 
دوکسپین, دزاپیرامین و نورتریپتیلین) انقباضات مثانه را 
کاهش و مقاومت گردن مثانه را افزایش می‌دهند. (برونر AAS‏ 
(OF UP? ag “¥‏ 

۳-د) (برونر ALS‏ ۰۰۴ ص‌‌ ۵٩‏ 

۴- ج) اقدامات اختصاصی در مثانه نوروژنیک عبارتند از 
کانتریزاسیون ممتد یا متناوب با استفاده از کاتتر خارجی شبیه 
کاندوم. رژیم غذایی با کلسیم محدود (برای جلوگیری از 
تشکیل سنگ) و تشویق به حرکت و فعالیت توصیه به مصرف 
فراوان ale‏ جهت کاهش باکتری‌های ادراری (برونر کلیه, 
tan UP? ag “¥‏ 

۵-ب) بی اختیاری فوریتی عبارت است از دفع غیر ارادی ادرار 
همراه با فوریت شدید. برای دفع ادرار به صورت غیر قابل 


کنترل بیمار از نیاز به دفع ادرار آگاه است. اما نمی‌تواند به موقع 
خود را به توالت برساند انقباض غیرقابل کنترل ماهیچه 
دتروسوریک ole‏ مستعد کننده bbb go‏ این امر در بیماران 
مبتلا به اختلال عصبی بروز می‌نماید که در نتیجه آن 
مکانیسم بازدارنده انقباض مثانه مختل می‌شود و یا در blew‏ 
با اختلال عصبی غیرآشکار مشاهده می‌شود (برونر Ad S‏ 
۴ ص ۵۴). 

(AF‏ برای عفونت عود کننده ادرار با اسید اسکوربیک (ویتامين 
(C‏ ۰۰۰ میلی گرم در روز با آب قره‌قاط اسیدی کنید (برونر 
als‏ ۲۰۰۴ ص ۱۱۴). 

۷- الف) سندرم نفروتیک SL‏ اهش پروتئین‌های پلاسما 
بخصوص آلبومین و دفع این پروتلین‌ها در ادرار مشخص 
می‌شود (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۲۱). 

۸- ب) گلومرولونفریت در اکثر موارد بدنبال عفونت استرپتوکوک 
گروه A‏ در ob‏ حلق ایجاد می‌شود که بطور معمول ۲ تا ۲ 
هفته قبل از شروع گلومرولونفریت ایجاد می‌شود. محصولات 
استرپتوکوکی به عنوان آنتی‌ژن عمل می‌کنند و پس از ساخته 
شدن آنتی‌بادی‌های در گردش منجر به رسوب کمپلکس‌های 
ایمنی در گلومرول‌ها و بالاخره صدمهٌ کلیوی می‌گردند. (برونر 
کلیه, ۲۰۰۴ ص (NF‏ 

۹-د) در گلومرولونفریت ادرار ممکن است به علت وجود gRBC‏ 
توده‌های پروتئینی به رنگ کول دیده شود. تصویر اولیه در 
گلومرولونفریت o>‏ ه ماتوری است AS‏ ممکن است 
میکروسکوپی يا ماکروسکوپی و یا شدید باشد (برونر lS‏ 
۴ ص (WF‏ 

۰ الف -اولین اندیکاسیون این بیماری ممکن است یک خونریزی 
شدید و ناگهانی از بینی» سکته مغزی یا تشنج باشد. اکثر 
بیماران تورم خفیف WL‏ را در طول شب گزارش می‌کنند (برونر 
کلیه, ۲۰۰۴ ص (VA‏ 

۱ ج) در blew‏ مبتلا به سندرم نفروتیک برای ذخيرة دوبارة 
پروتئین در بدن و بافتهای تخلیه شده از پروتئین رژیم غذایی 
پرپروتئین به بیمار تجویز می‌شود (برونر کلیه» ۲۰۰۴ ص 
۳۰ 

۲ب در گلومرولونفریت مزمن, در آزمایش کامل ادراه یک وزن 
مخصوص ثابت در مورد ۱/۰۱۰ پروتئینوری متفیر و 
تست‌های ادراری مشاهده می‌شود (برونر cl S‏ ۲۰۰۴ ص 
۹ 

۳ ب) سندرم نفروتیک یک بیماری اولیه گلومرولی است که با 
علائم ذیل مشخص می‌شود: 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار 


۲۷۳ % 


افزایش LE‏ توجه پروتئین ادرار (پروتئینوری) 

کاهش آلبومین خون (هیپوآلبومینمی) 

-سطح بالای ک لسترول و لیپوپروتتین LDL‏ 

(هیپرلیپیدمی) 

این سندرم در شرایطی که آسیب شدید به مویرگ‌های 

گلومرولی وارد می‌شود و موجب افزايش نفوذپذیری 

گلومرولی می‌شود. آشکار می‌شود (برونر Al‏ ۲۰۰۴ ص 

(VY) 
ب) هدف از درمان بیمار مبتلا به سندرم نفروتیک» حفظ‎ -۴ 
.)۱۲۱ عملکرد کلیوی است (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص‎ 
الف) یافته‌های مربوط به تجزیه کامل ادرار در گلومرولونفریت‎ -۵ 
باید شامل وزن مسخصوص کمتر از ۱/۰۳۰ پروتئین اوری»‎ 
هماچوری, وجود رسوبات و گلبولهای قرمز باشد» معمولا رسوبات‎ 
کلسیم و گلوکز در ادرار یک مددجوی مبتلا به گلومرولونفریت حاد‎ 
یافت نمی‌شود. وجود کریستال‌های سیستین بطور مشخصی دال بر‎ 
۲۰۰۴ وجود یک مشکل متابولیکی مادرزادی است. (برونر کلیه,‎ 
.)۸۷ ص‎ 
۶-د) عوارض گلومرولونفریت حاد عبارتند از آنسفالوپاتی ناشی از‎ 
افزایش فشار خون, نارسایی احتقان قلب و خیز ریوی. آنسفالوپاتی‎ 
ناشی از فزایش فشار خون یک فوریت پزشکی محسوب می‌شودو‎ 
درمان به منظور کاهش فشار خون بدون آسیب به کارکرد کلیه انجام‎ 
.)۱۱۷ می‌گیرد. (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص‎ 
ج) تابلوی اولیه گلومرولونفریت حاد خون ادراری (هماچوری)‎ AY 
است که می‌تواند میکروسکوپی پا ماکروسکوپی باشد. پروتئینوری‎ 
موجود (به طور اولیه) ناشی از افزایش نفوذپذیری غشای گلومرولی‎ 
AP at Rds 959) cil 
الف - در گلومرولونفریت حاد اگر بیمار بهبود یابده میزان ادرار‎ -۸ 
افزایش و پروتئین و سدیمان ادراری کاهش می‌یابد. معمولاً بیش از‎ 
[VW ص‎ ۲۰۰۴ cals کودکان بهبود می‌یابند (برونر‎ ۰ 
ج) بعلت اينکه فورسماید, دیورتیک دافع پتاسیم می‌باشد,‎ ۹ 
مددجو باید جهت پیشگیری از کمبود پتاسیم غذاهای سرشار از‎ 
پتاسیم مثل زردآلو خرما و آب میوه بخورد. سایر اظهارات مددجو‎ 
پتاسیم ندارد. ممکن است مددجو در حد‎ Jobe هیچگونه ارتباطی به‎ 
مطلوب غذاهای سرشار از منیزیوم مصرف نماید. مددجو باید از نظر‎ 
عوارض جانبی فورسماید نظیر هیپوکلسمی مشاهده شود نه‎ 
هیپرکلسمی. مددجو باید فورسماید را فقط اگر همراه با یک داروی‎ 
است‎ as خون بالا تجویز شده است» دریافت نماید‎ Ut a 
ترکیب نمودن آنها با هم تولید هیپوتانسیون کند اما سبب کمبود‎ 
(RN-2005) پتاسیم نمی‌شود.‎ 


۴ وه سئوالات پرستاری 


۰ ب) بیماران با ازتمی پیش کلیوی دچار کاهش در سدیم ادرار 
(Y-meq/I » 5)‏ می‌شوند اما رسوبات ادراری آنها نرمال است. 
بیماران با ازتمی داخل کلیوی ادراری سدیم ادرار بیش از ۴۰1۳060/1 
Lalas‏ ها تقارای ,مرف وان هس [ رس کی اد 
ص ۱۲۸). 

۵-۱ میزان BUN‏ به مقدار اوره و نیتروژن زائد تولید شده در 
خون بر می‌کردد. jbo‏ مقدراضافی این eb‏ را از خون بر می‌دار 
که میزان BUN‏ به سطح پائین‌تر بر می‌گردد. همودیالیز بر روی 
شمارش گلبولهای سفید خون يا شمارش کامل خون SSE‏ ندارد. 
معمولاً در مددجوی مبتلا به CRE‏ میزان کلسیم پائین می‌باشد. 
ین میزان‌ها با جایگزینی کاسیم اصللاح می‌گرددنه از طریق 
همودیالیز. (RN-2005)‏ 

۲ب Meigs Aslan celta Suds‏ وشات یی گنف سل 
خروج ore‏ از منانه شایعترین علت انسداد مجرای ادراری در مردان 
سالخورده است. 

۳ الف) ایسکمی طولانی کلیه و تماس با مواد نفروتوکسیک 
علل داخلی کلیوی و تومورها علت پس کلیوی نارسایی حاد AS‏ 
۴ب -اولیگوری (برون‌ده ادراری کمتر از Feoml‏ در روز) 
شایع‌ترین yp quad‏ بالینی است که در نارسایی حاد کلیه دیده می‌شود 
(برونر (VO Ue Vor¥ ALS‏ 

9-1-0( هموگلوبینوری و پیلونفریت حاد علل داخل کلیوی و بستن 
آئورت با کلامپ علت پیش کلیوی نارسایی حاد ALS‏ می‌باشند. 
۶ -علت کم‌خونی کاهش تولید هورمون اریتروپوبتین» 
ضایعات گوارشی حاصل gear lj]‏ کاهش طول عمر 18:36 و از 
دست دادن خون از سیستم گوارشی» معمولا آنوری با نارسایی حاد 
کلیه توام می‌شود (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۲۶). 

۷ با کاهش GFR‏ بیمار نمی‌تواند به طور طبیعی پتاسیم 
دفع کند. کاتابولیسم پروتئین موجب آزاد شدن پتاسیم سلولی در 
مایعات بدن شده و هیپرکالمی را تشدید می‌کند. هیپرکالمی Soe‏ 
است منجر به دیس‌ریتمی و ایست قلبی شود (برونر کلیه ۲۰۰۴ 
Wigs‏ 

۸ ب) بعد از 5399 دیورز بیمار به علت کاتابولیسم شدید دچار 
ضعف عضلانی است و باید رژیم غذایی پرپروتئین و پرکالری 
مصرف کند (برونر vey? ۰۴ ALS‏ ۳۰ 

۹-د) مراقبت از پوست بدلیل خشکی یا خطر ترک خوردن آن به 
pd Cle‏ یکی از قسمت‌های اقدامات پرستاری است. بدلیل 
احتمال بروز اختلالات در تعادل مایع و الکترولیت در جریان 


نارسایی حاد کلیه پرستار باید در تمام مراحل سطوح الکترولیت‌های 
سرم و شاخص‌های فیزیکی این عوارض را بدقت کنترل کند. (برونر 
als‏ ۲۰۰۴ هن ۴۵] 

۰ الف) سندرم نفروتیک ob‏ در شدیدترین JSS‏ خود با بروز 
ناگهانی (از چند روز تا چند هفته) نارسایی حاد کلیه و اولیگوری 
مشخص می‌شود و سپس افزایش حجم مایع خارج سلولی و ادم و 
هییرتانسیون ایحاد می‌گردد. در er pl‏ به دیواره مویرگی 
«Jo pool?‏ آزمایش کامل ادرار عمدتاً نشانگر سیلندرهای PBC,‏ 
BC‏ *اهای دیس مورفیک 9 گویچه‌های سفید و پروتئینوری در حد 
کمتر از نفروتیک (کمتر از ۳/۵ گرم در ۲۴ ساعت). هماچوری اغلب 
ماکروسکوپی است (عظیمی‌کی؛ ص ۱۳۸). 

الکترولیت‌های سرم می‌توان اطلاعات پایه و مداوم برای کنترل 
تیاو chs)‏ اقدامات هی موره اغلاال ال مایم که تتسادل 
سدیم و تعادل پتاسیم و کلسیم به دست آورد. (برونر کلیه ۲۰۰۴ 
0 

babel بش کوش فان به‌گارشای کی در‎ ARF (SAY 
پرفوزیون کلیوی دارد. کاهش برون ده قلبی باعث کاهش پرفوزیون‎ 
کلیوی می‌شود که منجر به کاهش میزان فیلتراسیون گلومرولی‎ 
هستند.‎ ARF cols می‌شود. آترواسکلروز و رابدومیولیزه علل‎ 
(RN-2005) هستند.‎ 

۳ - الف) میزان آ 17 و کراتینین جهت کنترل عملکرد ALS‏ 
مورد استفاده قرار می‌گیرد. بعلت اینکه مددجو آنتی‌بیوتیک‌های 
وریدی دریافت می‌دارد اين آزمایشها بطور بسته جهت کنترل 
Sloe‏ > کلیه بکار می‌رود. همچنین مددجوپی کاهش فشار خون 
دارد که علت نارسایی حاد al‏ پیش کلیوی باشد. تعیین ABG‏ 
جهت این موقعیت نامناسب است. میزان پلاکت‌ها و پتاسیم برطبق 
a,‏ کل گرد 

۴ الف) اولیگ وری (ب‌رون‌ده ادراری کمتر از Feoml‏ در روز) 
شایع‌ترین yp quad‏ بالینی است که در نارسایی حاد کلیه دیده می‌شود 
(برونر کلیه» سامی» ص ۱۲۵). 

۵-ج) میزان BUN‏ طبیعی» بین ۸ تا ۲۳ میلی گرم /دسی لیتر 
است و میزان طبیعی کراتینین بین ۰/۷ تا ۱/۵ میلی گرم /دسی لیتر 
است و میزان BUN‏ ۱۰۰ میلی گرم /دسی لیتر و میزان کراتینین 
سرم ۶/۵ میلی گرم / دسی لیتر بطور غیرطبیعی افزایش يافته است 
که منعکس کننده cul CRF‏ و توانایی کلیه‌ها جهت برداشت 
نیتروژن غیرپروتئینی زائد از خون کاهش می‌پابد. CRE‏ باعث 
کاهش PH‏ و افزایش یونهای هیدروژن می‌شود نه برعکس. 


همچنین CRE‏ میزان پتاسیم» منیزیوم و فسفات سرم را افزایش و 
میزان کلسیم را کاهش می‌دهد. میزان اسیداوریک ۳/۵ میلی گرم / 
دسی ytd‏ زیر حد طبیعی ۲/۷ تا ۷/۷ میلی گرم /دسی لیتر می‌افتد و 
ترشح PSP‏ زیر to‏ طبیعی ۶۰ تا ۷۵ درصد پائین می‌افتد. 

۶-+) اگرچه مددجوی مبتلا به نارسایی کلیه می‌تواند به زخم 


معده دچار شود اما تهوع معمولاً در رابطه با تجمع مواد زائد 
متابولیکی سمی است که کلیه‌ها قادر به دفع آنها نیستند. اگرچه 
ممکن اس منذخوخدم تعادل الکترولیتی و الیگوری دافته باشد اما 
اینها وضعیت‌هایی نیستند که مستقیماً سب تهوع شوند. (هاریسون 
۵ نحجفی» ص ۱۲۷). 

۷-) (همه موارد) 

۸-د) مددجویان مبتلا به دیابت مستعد pre‏ کفایت کلیه و 
رسای کلب هت مادم ols‏ که سوت pial ie‏ قلیی سورد 
استفاده قرارمی‌گیرد بایستی از طریق کلیهها دفع شوند که آنها 
بیشتر استرس ایجاد می‌نمایند و ممکن است سبب نارسایی حاد 
کلیه شوند. نوجوانی که آپاندکتومی شده و خانم بارداری که دچار 
نگ ole Stee) paca Steal nah sents‏ کل 
نیستنده مددجویی که دیالیز می‌شود قبلا بیماری کلیوی در مراحل 
نهایی را داشته است و تارسایی حاد کلیه گسترش نخواهد یافت. 
۹ج -نارسایی حاد کلیه چهار مرحله بالینی دارد: مرحله شروع» 
مرحله اولیگوری» مرحله دیورز و مرحله بهبودی. در دوران 
اولیگوری غلظت مواد زائد سرمی که معمولاً توسط کلیه‌ها دفع 
cas hal lbs Ss‏ نان Seagal‏ ین ein‏ آیریکه آشهای 
ارگانیک و کاتیون‌های داخلی سلولی مثل پتاسیم و منیزیوم (برونر 
تیا ۱۳۵ 

۰ الف - در طی مرحله اولیگوری مصرف پروتئین روزانه به 
682 محدود می‌شود. با مصرف غذاهای پرکربوهیدرات 
نیازهای کالری برآورده می‌شود. رژیم غذایی سرشار از کربوهیدرات 
مانع از مصرف پروتئین برای برآورده کردن نیازهای SIS‏ 
(برونر (YA UP? Ag “¥ ALS‏ 

۱ الف -به علت کاهش تولید هورمون اریتروپویتین» ضایعات 
کوارشی بخاضا از آورم: کاهفن fale‏ عم 30و از ذشت دادن 
خون از سیستم گوارشی معمولا آنوری با نارسایی حاد کلیه توام 
می‌شود (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۲۶). 

3-۲ دی الیز فرآیندی است که به منظور حذف مایعات و 
محصولات زاید Seroyal‏ از بدن در موارد ناتوانی کلیه‌ها برای انجام 
این وظیفه مورد استفاده قرار می‌گیرد. همچنین ممکن است در 
درمان بیماران با ادم مقاوم به درمان, اغماء کبدی» هیپرکالمی» 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار 


۲۷۵ % 


هیپرکلسمی» هیپرتانسیون و اورمی استفاده داشته باشد (برونر AS‏ 
۴ ص (Ve‏ 

۲۳-ب) کاتتریزاسیون ورید زیر ترقوه‌ای sly‏ دستیابی فوری به 
گردش خون مناسب است و امکان همودیالیز را برای چندین هفته 
(۶ هفته) فراهم می‌کند و درحال حاضر جای شنت را گرفته است 
(عسگری» ص [FAO‏ 

۴-ب) اختلالات متابولیسم چربی در اثر همودیالیز PRA‏ 
می‌شوند و بیماری‌های تصلب سرخرگی قلب مهمترین علت مرگ 
در بیماران تحت درمان دراز مدت با همودیالیز می‌باشد. (برونر AAS‏ 
۴ ص (VE‏ 

۸-د) آمادگی‌های پرستاری بیمار و خانواده او برای دیالیز صفاقی؛ 
بستگی dy‏ وضعیت جسمی و روانی بیمار, سطح هوشیاری» تجربه 
قبلی دیالیز و فهم پروسیجر و آشنایی با آن دارد. پرستار پروسیجر را 
ly‏ بیمار توضیح می‌دهد و رضایت کتبی برای پروسیجر تأمین 
می‌نماید. pie‏ حیاتی پایه» وزن بیمار و سطوح الکترولیت‌های 
«pw‏ تعبین و ثبت می‌شوند. بیمار ترغیب می‌شود که مثانه و روده را 
alos‏ کند تا میزان خطر سوراخ شدن اندام‌های داخلی کاهش یابد. 
(برونر کلیه» ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۶ج) پریتونیت شایعترین و خطرناکترین عارضة دیالیز صفاقی 
است و yt ST‏ موارد آن ay‏ علت آلودگی اتفاقی Ly‏ استافیلوکوک 
اپیدرمیدیس ایجاد می‌گردد. (برونر کلیه» ۲۰۰۴ ص ۸۴). 
۷-ج) درد پشت همراه با بیماری‌های دیسک مهره‌ای از موارد 
ممنوعیت استفاده از دیالیز صفاقی مداوم و سرپایی است زیر 
افزایش مداوم فشار داخل شکم می‌تواند موجب تشدید درد پشت 
شود. (برونر cals‏ ۲۰۰۴ ص (AV‏ 

ale SIVA‏ صفاقی؛ به شکل مناسب تخلیه نمی‌شود. 
پرستار می‌تواند با تغییر دادن وضعیت بیمار از پهلو به پهلو یا بلند 
کردن سر تخت تخلیه مایع را تسهیل کند. ple‏ معیارها برای 
تامین درناژ عبارتند از: کنترل باز بودن کانتر با مشاهده آن از نظر 
پیچ‌خوردگی کلامپ‌های بسته یا وجود فواصل هوا هیچگاه نباید 
ols‏ را به داخل فشار داد (برونر کلیه» ۲۰۰۴ ص (Ad‏ 

Re eis oles صاف کرت‎ pedals as (eo 
سنگها که شامل خرده‌ها نیز می‌شود را به مددجو تاکید نمائید.‎ 
داروهایی جهت تسکین درد بدهید زیرا سنگهای کلیوی بشدت‎ 
دردناک هستند. گذاشتن سند ادراری معمولا مورد نیاز نمی‌باشد.‎ 
ANS slays قح پتاسيم هستند. فز‎ fetus ساب کلیه‌ها‎ 
میزان زیادی قادر به دفع پتاسیم نیستند در نتیجه‎ & mals 
هایپرکالمی ایجاد می‌شود. عموماً هیپوکالمی در مددجویان تحت‎ 
دیورز دیده می‌شود. کلیه‌ها مسئول تنظیم تعادل اسید - باز هستند‎ 


۷۶ وه سئوالات پرستاری 


در نارسایی کلیه. اسیدمی بروز می‌کند نه آلکالمی. بطور کلی» 
هیپوناترمی نه هایپرناترمی در رابطه با رقیق شدن بدنبال احتباس 
آب دیده می‌شود. (RN-2005)‏ 

\)¥\- الف) آسمز اجازه می‌دهد که آب از خون برداشته شود که از 
طریق اجازه دادن به آن در عبور از طریق غشاء نیمه تراوا به یک 
aa‏ از غلظت زیاد (ew lls)‏ صورت می‌گیرد و انتشار اجازه 
عبور به اجزاء (الکترولیت‌هاء اوره و کراتینین) از یک ناحیه با غلظت 
بیشتر به ناحیه باغلظت کمتر را می‌دهد. مایم به ناحیه با غلظت 
بیشتر عبور می‌کند. سوراخ‌های غشاء نیمه تراوا کوچک هستند 
بنابراین جلوگیری از > Gk‏ سلولهای خونی و ملکولهای پروتئینی از 
طریق آن می‌کند. (RN-2005)‏ 

۲- ج) اولین مداخله باید کنترل از نظر بسته شدن یا انسداد باشد 
زیرا می‌تواند جلوگیری از تخلیه نماید. بعد از کنترل از نظر مسدود 
شدن. مددجو جهت افزایش تخلیه بایستی تغییر وضعیت داده شود. 
تا زمانی که مایع دیالیز تخلیه نشده است تبادل بعدی نبایستی انجام 
شود زیرا شکم متسع خواهد شد مگر ASL!‏ برون ده توسط پزشک 
برطبق پارامترهایی تنظیم شود. $1 قادربه برون ده بیشتر نباشد 
علیرغم کنترل از نظر انسناد و تغییر وضعیت پیمارء پرستار بایستی 
سازد. (RN-2005)‏ 

(\¥F UP? نحفی»‎ ag ۰۵ ۳-ج) (هاریسون‎ 

۴ - الف) هميشه ol)‏ هوایی و اکسیژناسیون در اولویت اول است. 
بعلت اينکه تنفس کوتاه دارد و میزان اشباع اکسیژن او فقط ۸٩‏ 
درصد است» پرستار نیاز دارد که سعی در افزايش فشار نسبی 
اکسیژن شریانی از طریق تجویز اکسیژن نماید. ادم ریه در مددجو 
ناشی از فزایش مایع است و نیز بهدیالیز خواهد داشت و مایماتش 
بایستی محدود شود اما اولین مداخله بایستی براساس درمان سریح 
هیپوکسی باشد. ممکن است پا در تخت جهت کاهش pol‏ بالا قرار 
داده شود اما این در اولویت نیست. 

۵- الف) علائم پریتونیت عبارتند از: درناژ مایع کدر از حفره 
صفاقی. درد منتشره شکمی و حساسیت برگشتی (برونر ALS‏ 
(A¥ UP ag ۰۴‏ 

۶-د) پرستاربایستی دستی راکه فیستول داردازنظر تریل لمس 
و از نظر بروتی گوش نماید» اما هیچگونه کاری (دستیابی به داخل 
ورید» گرفتن فشار خون یا کشیدن نمونه خون) در روی دستی که 
فیستول دارد نبایستی انجام شود زیرا صدمه dy‏ فیستول می‌زند. PAS‏ 
وجود Soy b by‏ بایستی به پزشک گزارش شود زیرا نمایانگر 
انسداد می‌باشد. (اصول مراقبت‌های ویژه دیالیزه نیری» ص ۴۰۹). 
۷ب - دیالیز فرآیندی است که به منظور حذف مایعات و 


۱ 


محصولات زائد اورمیک از بدن» در موارد ناتوانی کلیه‌ها برای انجام 
این وظیفه مورد استفاده قرار می‌گیرد. همودیالیز رایج‌ترین روش 
دیالیز است. هدف همودیالیز عبارت است از استخراج مواد نیتروژنی 
سمی از خون و خارج کردن آب اضافی از بدن. بنابراین با توجه به 
توضیحات فوق پس از پایان Wh‏ وزن بیمار کاهش می‌یابد (برونر 
ist ale‏ 0 

۸-ج) همودیالیز را معمولاً تا روز قبل از عمل پیوند کلیه ادامه 
می‌دهند (برونر cd‏ ۲۰۰۴ ص ۱۴۴). 


۹-ج) عفونت عارضه اصلی است که در مددجویان تحت درمان 
باسیکلوسپورین مشاهده می‌شود زیر این یک داروی 
ایمونوساپرسیو است. ممکن است افسردگی بعد از پیوند رخ دهد اما 
نه بعلت سیکلوسپورین. خونریزی یک عارضه ناشی از درمان با ضد 
انعقاد است. بیماری زخم معده یک عارضه درمان با استروئید 
است. (RN-2005)‏ 

۴۰-د) در مددجویی با پس زدگی ole‏ گرافت. دلیل بر خراب شدن 
عملکرد کلیه است که افزایش میزان gBUN‏ کراتینین انتظار 
می‌رود. پرستار افزايش گلبولهای سفید را خواهد دید نه کاهش مثل 
تب زیرا بدن پیوند را بعنوان بیگانه شناسایی می‌کند و تلاش جهت 
جنگیدن با آن را می‌کند. مددجو بیشتر هایپرتانسیون حاد خواهد 
داشت. (RN-2005)‏ 

dhs هل از سا له سزه رای کی‎ e ats aT) 
داخل کلیوی‎ (ALS می‌شوند: پیش کلیوی (کاهش خونرسانی‎ 
(آسیب حاد بافت کلیه) و پس کلیوی (انسداد جریان ادرار) نارسایی‎ 
پیش کلیوی ۱- کاهش حجم مایعات بدن به دلیل خونریزی, دفع‎ 
کلیوی (دیورتیک‌هاء دیورزاسمزی) دفع گوارشی (استفراغ» اسهال‎ 
ساکشن بینی -معدی) ۲- اختلالات قلبی ناشی از انفارکتوس‎ 
-۳ میوکاردی, نارسایی قلبی اختلالات ریتم» شوک کاردیوژنیک‎ 
اتساع عروقی به دلیل سپسیس, آنافیلاکسی داروهای پایین آورنده‎ 
۲۰۰۴ فشار خون یا سایر داروهای متسع کننده عروقی (برونر کلیه,‎ 
و‎ 

۲ ج) الیگوری (ادرار کمتر از ۴۰۰ میلی لیتر در روز) شایعترین 
وضعیت بالینی در نارسایی کلیوی حاد است. (برونر کلیه. ۲۰۰۴ 
۱۲۳ 

۳ «) سطح BUN‏ به میزان ثابتی با سرعتی وابسته به میزان 
کاتابولیسم (تجزیه پروتئین» خونرسانی کلیوی و مصرف پروتئین 
افزایش می‌یابد (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۲۵). 

۴-د) افزايش سطح پتاسیم رامی‌توان با تجویز رزین‌های 


1- dialysate 


تعویض یون (سدیم پلی استیرن سولفات [کی آگزالات] به صورت 
خوراکی یا تقیه احتباسی درمان نمود. کی اگزالات هر یون سدیم I‏ 
با یک یون پتاسیم در روده مبادله می‌کند (برونر ad S‏ ۲۰۰۴ ص 
(VA‏ 

۵۱ Uf Vo ALS الف) (برونر‎ -۴۵ 

2-۶ ب) در حالت نارسایی حاد کلیه رژیم غذایی در مرحله 
الیگوری به ۱ گرم به کیلوگرم محدود شوند تا تجزیه پروتئین به 
حداقل برسد و از تجمع فرآورده‌های نهایی سمی جلوگیری شود. 
کالری مورد نیازبیمار با غذاهای غنی از کزبوفیدرات امین ca‏ گردده 
زیرا کربوهیدرات‌ها یک اثر ذخیره کننده پروتئین دارند (یعنی در 
یک رژیم غنی از کربوهیدرات» پروتئین برای نیازهای انرژی 
مصرف نشده و برای رشد و ترمیم بافتی ذخیره می‌شود) (برونر AS‏ 
UP? Voe¥‏ ۱۳۹ 

۷- الف) (برونر ALS‏ ۳.۰۴ ص). 

۸-ج) پریتونیت شایعترین و خطرناکترین عارضه است» صرف 
نظر از ارگانیسم‌های پریتونیت بیمار مبتلا به پریتونیت مقادیر 
زیادی پروتئین از طریق صفاق از دست می‌دهد. سوء تغذیه حاد و 
تاخیر در بهبودی ممکن است حاصل شود. بنابراین WL‏ عفونت را 
تشخیص و به سرعت درمان نمود (برونر کلیه» ۲۰۰۴ ص ۸۴). 
lar ire (ve -۴۹‏ سندرم نفروتیک: پ_روتئینوری» 
هیپوآلبومینمی» خیزء هیپرلیپیدمی (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۲۱). 
۰- الف) ادرار بایستی جهت بررسی سنگ از صافی رد شود و 
جهت تجزیه و تحلیل به آزمایشگاه فرستاده شود. به مصرف مایع ۳ 
تا ۴ لیتر در روز Cae‏ پاک کردن دستگاه ادراری و پیشگیری از 
تشکیل بیشتر سنگ تشویق می‌شود. به تحرک جهت کمک به عبور 
سنگ از طریق جاذبه زمین تشویق می‌گردد. (RN-2005)‏ 
۱-ب -اگر درد به طور ناگهانی و حاد شروع شود در منطقه 
ظاهر شود در این صورت بیمار دچار حمله کولیک کلیوی شده است 
(برونر Ue Voo¥ cAlS‏ ۴ 

) محدودیت پروتئین & ۶۰۵۲ در روز توصیه می‌شود. 

۲) محدودیت سدیم در حد ۲-۴۵۲ در روز 

۳ معمولاً غیر از موارد هیپرکلیسوری حقیقی شدید رژیم غذایی 
کم‌کلسيم تجویز نمی‌شود. 

۴) غذاهای حاوی اگزالات (اسفناج» توت‌فرنگی» ریواس؛ چای, 
اجیل و سبوس شیرین) ممکن است محدود شوند (برونر ALS‏ 
امش WES‏ 

۳-د) بیمار مبتلا به سنگ کلیه بایستی از ورود SUSE‏ به آب و 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار 


۲۷۷ % 


هوای گرم خودداری iS‏ زیرا این مسئله باعث کاهش سریع حجم 
ادرار می‌شود (برونر cl‏ ۲۰۰۴ ص (VO‏ 

۴« قبل از عمل جراحی کلیه جهت اينکه مواد زاید بیشتری از 
بدن وی دفع شود به بیمار اجازه می‌دهیم که از مایعات بیشتری 
مصرف کند. مگر آنکه مورد ممنوعیتی مانند نارسایی کلیه وجود 
داشته باشند. (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

3-۵۵ - بیمارتضویق می‌شود که برای اجشتاب از تفکیل 
سنگ‌های بیشتر درمان خود را پیگیری کند. یکی از اصول 
با تصرف ندمت یراد اف شتا معا 
سریع‌تر تشکیل می‌شوند (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۵۵). 

۶- الف) بدلیل خونگیری فراوان کلیه و مقدار زیاد عروق آن» 
خونریزی و شوک از عوارض اصلی بعد از جراحی ALS‏ محسوب 
می‌شوند. (برونر cad‏ ۲۰۰۴ ص AY‏ 

۷- ج) سنگ بایستی از نظر ترکیب جهت تعیین مداخلات 
مناسب مثل محدودیت در رژیم غذایی» مورد تجزیه قرار گیرد. 
سنگ‌ها ناشی از عفونت نیستند. اندازه و تعداد سنگ‌ها معلوم 
نمی‌شود و آنها حاوی آنتی‌بادی نیستند. (برونر کلیه ۲۰۰۴ 
ص ۱۵۰). 

۸ب - (سنگ‌های حالب از طریق آورترولیتوتومی خارج می‌شود) 
(برونر, ۲۰۰۴ ص (VOY‏ (اورتروسکوپی: مشاهده سنگ و سپس 
تخریب آن می‌باشد. دسترسی به سنگ از طریق قرار دادن یک 
آورتروسکوپ در IE‏ و سپس قرار دادن یک سنگ‌شکن لیزری 
الکتروهیدرولیک یا ابزاراولتراسوند برای شکستن سنگ تآمین 


می‌شود). 
۹ ب) خونریزی از محل نفروستومی عارضه اصلی می‌باشد 
(برونر (AY UP Vos ALS‏ 


3-۰ -از درناژ نفروستومی ممکن است در این موارد استفاده شود: 
تأمین درناژ از al‏ بعد از عمل جراحی؛ رفع انسداد در حالب پا 
مجاری تحتانی ادراری (برونر کلیه, سامی, ص AF‏ 

۱ب اگر سنگ در متانه باشده ممکن است ابزار از طریق 
پیشابراه در متانه قرار داده شده و سنگ را خارج نماید. به این 
پروسیجر Cystolithalopaxy‏ گفته می‌شود (برونر کلیه ۲۰۰۴ 
ص ۱۵۳). 

(VEY‏ بدلیل رسوب گذاری سریع مواد قلیایی در اطراف سوراخ 
خروجی رابط wb‏ ۳۳1 ادرار را همواره در حد کمتر از ۶/۵ نگاه داشت 
(برونر ALS‏ ۰۴ ۰ ص ۱۶۷). 

۳- الف) در Ale yo‏ بلافاصله پس از عمل جراحی برون ده ادرار 
ابید هر ساعت کنترل کرد زیر برون ده اداری کمتر از ۳۰ میلی 
لیتر در ساعت ممکن است نشاندهنده انسداد در رابط ایلئوم یا نشت 


۷۸ < سئوالات پرستاری 


ادرار از طریق آناستوموز بین میزراه و ایلئوم باشد. (برونر Ad S‏ 
UP? Ag “¥‏ ۳۶۷( 

۴ د) در ابندای cere‏ قبل از نوشیدن مایعات و زمانی که برون 
ده ادراری آهسته‌تر است بهترین زمان برای تعویض AuuS‏ تخلیه 
۵-ج) آدنوکارسینوم کولون سیگموئید بدلیل تماس مخاط کولون 
باادرارو پبیدایش تغییرات سلولی از عوارض دی ررس 
اورتروسیگموئیدوستومی است. (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۷۴). 
“ARE‏ نس رس Sa‏ مان اتفراف ادرا رش کته یدیا نات یاه 
ایندیانا مخزنی تشکیل شده از فسمتی از ایلئوم وسکوم برای 
جمع‌آوری ادراری می‌باشد (برونر کلیه» ۲۰۰۴ ص ۱۷۰). 

۷-د) لخته‌های خون و مسدود نمودن جریان ادرار می‌تواند سبب 
اسپاسم شود. شستشو نبایستی بمدت طولانی متوقف شود زیرا لخته 
تشکیل می‌شود. شیاف بلادونا و مسکن مخدر جهت رفع اسپاسم 
بایستی داده شود اما فقط بعد از بررسی و شناخت تخلیه. مسکن‌های 
خوراکی بایستی داده شود اگر اسپاسم از طریق شیاف بلادونا و 
مسکن مخدر برطرف نشده باشد. 

۸- د - تنظیم فشار خون نیز یکی Sod‏ از عملکردهای سیستم 
کلیوی است. وقتی که فشار خون افت می‌کند, هورمونی به نام رنین 
توسط سلول‌های خاص مجاور گلومرولی در نزدیکی شریانچه 
اوران توبول دیستال و شریانچه وابران ترشح می‌شود (برونر AS‏ 


۴ ص (PY‏ 
3-۹ - تشخیص‌های پرستاری در بیمار ممکن است شامل موارد 
زیر باشد: 


برش جراحی معمولاً نزدیک دیافراگم است و با برش زیرجناغی 
ممکن است اعصاب تحت کشش و فشار قرار بگیرند. وقتی که سینه 
به طور کامل اتساع tls‏ الگوهای تنفسی دچار اختلال می‌شوند. 
اگر بیمار قادر به سرفه مولد نباشد (به علت درد ناشی از برش جراحی 
و محدودیت حرکات سینه) کلیرانس oly‏ هوایی نیز She pf‏ خواهد 
بود (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص (AO‏ 

3-۰ - یورتروسیگموئیدوستومی: جراح حالب را در سیگموئید 
قرار می‌دهد. بنابراین ادرار واردکولون شده و از رکتوم خارج می‌شود 
(برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۷۱). 

۱- د) عفونت مثانه شایعترین واکنش جانبی مددجوی تحت 
درمان با اشعه «idl co‏ نشانه‌ها شامل سختی در دفع ادراره تکرار 
درا احساس فوریت در دفع ادرار و ادرار BLS‏ می‌باشد. مددجویان 
با کاشت اشعه جهت سرطان مثانه بایستی جهت کنترل به 
آزمایشگاه رادیوایزوتوپ فرستاده شوند. توصیه می‌شود که مصرف 
مایعات افزایش (RN-2005) ssh‏ 


3-۲ -مشاوره ژنتیکی قسمتی از درمان است؛ زیرا بیماری کلیه 
پلی‌کیستیک یک بیماری Syl‏ است. به بیمار توصیه می‌شود که از 
ورزش‌ها و مشاغلی که ممکن است به کلیه‌ها صدمه بزننده اجتناب 
کند (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص [VAY‏ 

۳ج - هماتوری شایع‌ترین علامت ترومای کلیه است و وجود آن 
بعد از ترومای کلیه. پیشنهاد کننده آسیب کلیوی است (برونر ALS‏ 
۴ ص ۱۵۷). 

WV‏ الف - انحراف ایلثال استاندارد: جراح حالب را به قسمت جدا 
شده‌ای از ایلئوم انتهایی پیوند می‌دهد و یک سر این پیوند را به 
دیواره شکم می‌آورد. حالب ممکن است به کولون سیگموئید عرضی 
پا قسمت پروکسیمال ژژونوم متصل شود (برونر ad S‏ ۲۰۰۴ ص 
۳۰ 

۷۵- الف ‏ در بیماری کیستیک کلیه, بیمار درد شکم یا کمر را 
گزارش می‌کند. هماتوری» هیپرتانسیون» توده قابل لمس کلیوی و 
UTI‏ عود کننده» تظاهرات دیگر بیماری می‌باشند (برونر ALS‏ 
۴ ص VAY‏ 

۶ج - هیدرونفروز» اتساع لگنچه و کالیس یک یا هر دو کلیه در 
اثر انسداد می‌باشد. در هیدرونفروز» سنگ کلیوی که در لگنچه کلیه 
تشکیل می‌شود. اما به طرف حالب حرکت کرده و آن را مسدود 
می‌کند. سبب انسداد نسبی یا متناوب می‌شود (برونر کلیه» ۲۰۰۴ 
ص ۱۷۸). 

۷ب -کلیه پلی‌کیستیک یک اختلال ارئی شایع است که 
فراوانی آن ۱ در ۲۰۰ و ۱ در ۱۰۰۰ نفر از جمعیت می‌باشد (برونر 
cals‏ ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 

۸- ج) تریاد کلاسیک هماچوری» درد و توده‌ای در پهلو 
مجموعة علائمی هستند که در انتهای 6792 بیماری ایجاد می‌گردند. 
هماچوری بدون درد نشانه معمول تومور AIS‏ است که توجه را به 
سوی تشخیص جلب می‌کند. (برونر cad‏ ۲۰۰۴ ص (VOR‏ 

۹ - الف) تومور مثانه معمولا از کف متانه شروع می‌شود و 
دهانه‌های میزراهی و گردن مثانه را مبتلا می‌کند هماچوری واضح 
وبدون درد شایع‌ترین نشانهُ سرطان مثانه است. (برونر کلیه» ۲۰۰۴ 
ص ۱۶۲). 

۰ الف - بورتریت غیرگنوکوکی معمولا در اثر کلامیدیا یا 
تراکئوماتیس يا اورهاً پلاسما اوره آلیتیکوم ایجاد می‌شوند (بروثر 
cals‏ ۲۰۰۴ ص ۱۷۹). 

jlo VAY‏ استفادة طولانی مدت از کاتتر برای درناژ ادرار اجتتاب 


می‌شود و در حین هر نوع پروسیجر پیشابراه از جمله کاتتریزاسیون 
احتیاط لازم به عمل Sal ce‏ (برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۸۱). 


۷۲ج - ی ورتریت (التهاب (ol pli‏ غیرگنوکوکی نباز به 


آنتی‌بیوتیک درمانی دقیق با تتراسیکلین Ly‏ دوکسوسیکلین دارد 
(برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۷۹). 

۳-د) برگشت ادرار بداخل حالب‌ها و پس از آن؛ بازگشت به داخل 
مثانه جهت Alo‏ ادراره مددجو را مستعد عفونت دستگاه ادراری 
می‌سازد که Lalas‏ می‌تواند به آسیب کلیوی متعاقب زخمی شدن 


هناجع 


دستگاه dats‏ و مجاری ادرار ee‏ ۳۷۹ 


بافت پارانشیم شود. گلومرولونفریت یک واکنش خود ایمنی نسبت 
به عفونت استریتوکک بتاهمولتیک است. هشتاد درصد موارد 
سندرم نفروتیک ایدیوپاتیک (بدون Cle‏ شناخته شده) می‌باشد. 
سندرم اورمی همولتیک ممکن است از عوامل) ژنتیکی منت گردد. 
(برونر کلیه, ۲۰۰۴ ص ۱۰۶). 


اش توقای احتتضلی aclus,s hla‏ امه یکرت داتشه رقم AVM‏ 
۲- شیری» حسن و نیک روان مفرد ce Meo‏ اصول مراقبت‌های ویژه jlo CCU, ICU‏ تهران» نور دانش» ۰۱۳۸۵ 

۳- بر برندا و برونر GLY‏ شولتس. پرستاری داخلی جراحی کلیه و مجاری ادراری» برونر و سودارث ۲۰۰۴ تهران. سالمی» ۱۳۸۳. 
۴- عسگری. محمدرضاء درسنامه جامع پرستاری داخلی — جراحی. تهران: بشری» ۰۱۳۸۲ 

۵- کاسپر دنیس وهریسون تنسلی. بیماریهای Ab‏ و مجاری ادراری هاریسون ۲۰۰۵. ایرج نجفی تهران: نور دانش» ۱۳۸۵. 


۱-وقتی که تعداد سلول‌های یک بافت افزايش یابد. چه حالتی ایجاد می‌گردد؟ 


all‏ - هیپرتروفی ب - هیپرپلازی ج - متاپلازی د-دیسپلازی 
۲ -هدف از انجام بیوپسی چیست؟ 
call‏ - برداشتن تومور ب ‏ تشخیص نوع و مرحله رشد تومور 
ج - پیشگیری از بروز متاستاز د-کاستن فشار از روی اندام‌های مجاور 
۳-از نقطه نظر آموزش پرستاری کدام یک از موارد زیر مربوط به احتمال بروز سرطان می‌باشد؟ 
الف -وجود خال يا زگیل در بدن ب -دردهای ناشی از ضربه 
ج-عادات منظم دفع ادرار و مدفوع د-دیر التیام یافتن زخم 
۴ -کدام یک از موارد زیر تومور خوش‌خیم می‌باشد. 
لف - استئوسارکوما ب - ادنوکارسینوما ج -میوما د کندروسارکوما 
۵ نشت plus‏ یک از داروهای زیر به زیرجلد باعث ایجاد تاول می‌شود. 
لف - وین‌کریستین ب بلئومایسین ج - لوموستین د- سیتارابین 
۶-کدام یک از Jol ge‏ زیر اثرات ضدتومور و ضدویروس دارند. 
لف ‏ اینترلوکین ۲ ب - اینترفرون ج - آنتی‌بای مونوکلونال د- فاکتورنکروزدهنده‌تومور (۳. 1.۷) 
۷-به طور معمول چه مقدار اشعه برای رادیوتراپی لازم می‌باشد. 
لف ۵۰۰ گرمی Gy‏ ب ۵۰۰۰ راد Rad‏ ج ۱۵۰-۲۰۰ راد Rad‏ ۱۵۰-۲۰۰۵ گری Gy‏ 
۸-در صورتی که از نظر کلینیکی هیچ نشانی از تومور اولیه وجود نداشته باشد آن را با کدام علامت مشخص 
الف -10 ب ]1 ج- )115 د-14 


YAY‏ سئوالات پرستاری 


الف ]4 ب ]61 ج ]011 د 01۷ 
۰ - جایگزین یک سلول بالغ slo ds‏ سلول بالغ دیگر را چه می‌نامند. 
الف - متاپلازی ب دیسپلازی ج - آناپلازی >- نتوپلازی 
۱-در ارتباط با اپیدمیولوژی سرطان alas‏ یک از موارد زیر صحیح می‌باشد. 
All‏ - بیشترین شیوع سرطان‌ها در سن کودکی می‌باشد. ب - شایع‌ترین سرطان در Gb;‏ سرطان رحم می‌باشد. 
ج - شایع‌ترین سرطان در مردان سرطان ریه می‌باشد. د-سرطان پستان در آمریکا و اروپای غربی کمتر دیده می‌شود. 
۲ -کدام یک از موارد زیر جزء کارسینوژن‌ها نمی‌باشند. 
لف -ویروس‌ها ب_عوامل شیمیایی جآنتی اکسیدانها د-عوامل داروبی, هورمونی 
۳ -کدام یک از Jol ge‏ زیر در عکس‌العمل سلول‌های سرطانی نسبت به شیمی‌درمانی موثر نمی‌باشد. 
لف - اندازه و حجم تومور ب ‏ سرعت میتوز ج -سن بیمار د-محل تومور 
۴ -کدام یک از داروهای شیمی‌درمانی از دسته آنتی‌متابولیت‌ها می‌باشد. 
لف - سیس‌پلاتین ب -فلوئواوراسیل ج - وین‌کریستین د-بلئومایسین 
۵ - چنانچه در محل تزریق داروی سرطان نشت مایع مشاهده شود اولین اقدام پرستاری چیست. 
لف -گزارش به سوپروایزر ب -قطع دارو ج -به کاربردن کمپرس سرد د-تزریق‌مسکن 
GVHD ۶‏ عبارت است از: 
لف - واکنش رد پیوند ب -نوعی پیوند مغز استخوان می‌باشد. 
ج - واکنش پیوند برعلیه میزبان می‌باشد. د-روشی برای پیشگیری از رد پیوند می‌باشد. 
۷ -روش بیوپسی و تشخیصی که در آن کل بافت مشکوک از طریق اندوسکوپی برداشته می‌شود چه نام دارد. 
call‏ اکسیژنال ب ‏ انسیزنال ج -بیوپسی سوزنی د-مرحله‌بندی 
۸ -در تشخیص سرطان (Staging)‏ به da‏ معنی است؟ 
الف - طبقه‌بندی سلول‌های تومور ب - تعیین اندازه تومور و وجود متاستاز 
ج - تعیین منشاء تومور و وجود متاستاز دبدخیمی تومور و وجود متاستاز 
٩‏ -کدام یک از aide‏ ذیل به عنوان علائم هفتگانه هشداردهنده سرطان محسوب می‌شود؟ 
الف - تغییر در اجابت مزاج» دفع ادراه سرفه نابجا ب -درده برجستگی غیرطبیعی و کم‌شدن وزن 
ج - آنمی. سوء‌هضم. درد د-خون‌ریزی» استفراغ و کم‌شدن وزن 
۰ - تومورهای بدخیم یافت غده‌ای da‏ نامیده می‌شوند؟ 
الف ‏ کندروسارکوما ب - لیپوسارکوما ج - ادنوکارسینوما > -گلیوما 
۱ - شایعترین محلهای متاستاز سرطان کدام است؟ 
الف ‏ پستان» ریه و پروستات . ب -مری و معده و مثانه ج -کبد, ریه و مغز استخوان د- حنجره, رحم و کیسه صفر 
ole ۲‏ انکه استخوان شایع‌ترین محل متاستاز ثانویه سرطان‌هاست. alas‏ مورد می‌بانشد؟ 
الف -استخوان در همه قسمت‌های بدن وجود دارد. ب - استخوان به آسانی مورد نفوذ سلول‌های سرطانی قرار می‌گیرد. 
ج مغز استخوان از نظر > Ob‏ خون غنی است. د -استخوان در مقابل ارگانیزم‌های خارجی مقاومتی ندارد. 


۳ - استفاده از اشعه در کدام یک از موارد زیر کاربرد ندارد؟ 
supportive therapy - Wl‏ ب ‏ «مرمتعط) Diagnostic therapy-> preventive therapy_¢ palliative‏ 
۴- آنتی‌متابولیت‌ها نظیر 5-Fluorouracil‏ که در درمان سرطان‌ها به کار می‌روند. موجب دپرسیون مغز استخوان 
و بافت‌های لنفاوی می‌گردند. اولین علائم و نشانه‌هایی که پرستار را متوجه این اثرات تخریبی می‌نماید alas‏ است؟ 
الف - خون‌ریزی و هماتوم ب - تبگلودردوکاهش‌گلبول‌سفید ج -زخم‌های دهان د-یرقان 
۵ -به da‏ دلیل بیمار تحت درمان با داروهای ضدسرطان sobs‏ مایعات فراوان بنوشد؟ 
الف - جلوگیری از هیپوولمی ب - جلوگیری از تجمع اسید اوریک در بدن 


ج - جلوگیری از بروز پبوست د جلوگیری از خشکی پوست مخاط 
۶ -جهت کاهش تهوع و استفراغ تاخیری ناشی از شیمی‌درمانی آموزش پرستار alas‏ است؟ 
الف -مایعات فراوان قبل و بعد از شیمی درمانی ب _غذاهای پرپروتئین و پرکربوهیدرات 
ج -مواد غذاتی در مقادیر زیاد و دفعات کم د-داروهای ضدتهوع از شیمی‌درمانی 
۷ -علت بیشترین صدمات وارده بر سیستم گوارش پس از شیمی‌درمانی alas‏ مورد است؟ 
cal‏ - رشد سریع سلول‌های آپی‌تلیال ب ‏ مصرف غالب داروها از ol)‏ خوراکی 
ج - بی‌اشتهائی ناشی از پیشرفت بیماری داختلال آب و الکترولیت‌ها 


۸ در بیماری. شیمی‌درمانی با داروی سیس‌پلاتین و متوترکسات انجام می‌شود. جهت جلوگیری از تشکیل 
کریستال‌های اسید اوریک در کلیه. پرستار چه آموزشی به مددجو می‌دهد؟ 


call‏ مصرف مایعات obj‏ اسیدی‌کردن ادرار ب ‏ استفاده مرتب از داروی آلوپوریتول اسیدی‌کردن ادرار 
ج - مصرف مایعات زیاد. قلیائی‌کردن ادرار داستفاده مرتب از فرص کولشی‌سین, قلیاتی‌کردن ادرار 
٩‏ -شما به عنوان پرستار انکولوژی dp‏ رژیم غذایی به بیماران سرطانی تحت درمان توصیه می‌کنید؟ 
الف - پرپروتئین» مایعات معمولی» وبتامین اضافی ب - پرپروتئین» مایعات l,j‏ ویتامین در حد معمول 
ج - پرپروتئین» مایعات l,j‏ ویتامین اضافی د- پرپروتئین, مایعات معمولی» ویتامین معمولی 
۲-۰ زمایش پاپ اسمیر برای تشخیص plas‏ سرطان به کار می‌روذ؟ 
لف - اندومتر ب -سرطان سینه ج -دهانه p>)‏ د-واژن 
۱- آزمایش PSA‏ تشخیص کدام سرطان انجام می‌شود؟ 
لف -معده ب - پروستات ج -روده د-لوسمی 
۲- لیومیوپاتومور خوش خیم کدام بافت است؟ 
لف -عروق خونی ب -بافت چربی ج -سلول عصبی aac.»‏ 
۳ برای اجتناب از عفونت در بیماران سرطانی پرستار plas‏ توصیه را نمی‌کند؟ 
لف -از سبزیجات تازه استفاده AS‏ ب از افراد Mino‏ به عفونت دوری MS‏ 
ج از گذاشتن درجه رکتال خودداری کند د-در صورت توان در هوای آزاد ورزش کند 


۴- در بدمار تحت شیمی درمانی که دچار اریتم پوستی شده است تمام مواد جزء آموزش به بیمار است. یجز: 
الف ‏ برای تسکین درد و بهبود آسیب از کیسه آبگرم پدهای گرم کننده و Ge‏ به تناوب استفاده کند 
ب از قرار گرفتن در معرض نور خورشید پا هوای سرد اجتناب کند 
ج-از پماد ویتامین D‏ ,۸ استفاده شود 
wld os‏ تن نپوشده از ill‏ تشن امشفاده کند 
۵- در کدامیک از el gil‏ پیوند مغز استخوان از مغز استخوان دوقلوهای یکسان استفاده می‌شود؟ 
الف - آلوژنیک ب - سینژیک ج-اتولوگوس >- PBSCT‏ 
۶- کدامیک ازموارد زیر در مورد هایپرترمی در سرطان درست نیست؟ 
الف - تومورهای سرطانی فاقد مجاری خونی مناسب برای پراکنده نمودن گرما می‌باشند 
ب ‏ سیستم ایمنی ممکن است در زمان استفاده از حرارت dy‏ طور غیرمستقيم تحریک شود 
ج -هایپرتومی موجب کاهش عملکرد فاکتورهای سیستم ایمنی مثل ماکروفاژها و سلولهای 7 می‌شود 
د-خستگی, کاهش فشار «yg‏ نوروپاتی محیطی» اسهال و عدم تعادل الکترولیتی از عوارض هایپرترمی است 
of ۷‏ استفاده از اینترفرون‌ها در درمان سرطان از همه طروق زیر است. بجز: 
الف ‏ خوراکی ب _داخلی حفره‌ای ج-زیر جلای د-عضلانی 
۸ کدامیک از موارد زیر در موارد اینترلوکین درست نیست؟ 
call‏ - زیر گروه سایتوکین‌ها هستند 


۰« سئوالات پرستاری 


ب ‏ اینترلوکین -۲ به عنوان درمان انتخابی‌برای سرطان سلولی کبد شناخته شده است 

ج - اینترلوکین‌ها به عنوان فاکتورهای رشد برای درمان سرکوب مغز استخوان بعد از شیمی درمانی موثرند 

د اینترلوکین ۲- بعنوان عاملی تحریکی تولید و فعالیت چندین نوع مختلف از لنفوسیت‌ها شناخته می‌شود 
G-CSF -۹‏ چیست؟ 


الف یک نوع از اینترلوکین‌ها است ب از فاکتورهای رشد مربوط به خونسازی است 
ج -از فاکتورهای نکروز کننده تومور است د-نوعی رتینوئید است 
۰-وجود ژن 1310۸-1 در یک فرد خطر ابتلاء وی به سرطان alas‏ بافت را افزایش می‌دهد؟ 
لف -رحم ب -ریه ج -کبد د-پستان 
۱- بیشترین آسیب‌پذیری سلولها در برابر اثرات تخریبی پرتودرمانی در pled‏ مراحل چرخه سلولی است. بجز: 
cal‏ مرحله ٩‏ ب -مرحله M‏ ج-مرحله Gl‏ د-اوایل مرحله G2‏ 
۲- داروهای شیمی درمانی خاص چرخه سلولی در alas‏ مرحله بیشترین اثر گذاری را دارند؟ 
لف - مرحله M‏ ب - مرحله G2-¢ ٩‏ د-60 
۳- تمام داروهای زیر در صورت خروج از رگ ممکن است موجب نکروز بافت شوند بجز: 
لف ‏ داکتینومایسین ب ‏ دانوروبیسین ج - آدریامایسین د-سیس پلاتین 
۴- داروی وینبلاستین از رگ بیمارانی خارج شده و به زیر جلد وی وارد شده است. تمام اقدامات زیر باید انجام 
شوند. بجز: 
الف -قطع فوری جریان دارو ب -گذاشتن Ze‏ روی محل نشت 
ج - آسپیره نمودن داروهای وارد شده به بافت د-تزریق آنتی دت مناسب از طریق زیر جلد یا آنژیوکت 
۵- در کدامیک از موارد کاهش پلاکت در بیماران تحت شیمی درمانی. خطر خونریزی خودبخودی افزایش می‌یابد؟ 
pascal‏ )3< 2 هار در ملق مک Vso‏ ار eas‏ هکت 
ج -کمتر از ۲۰ هزار در میلی متر مکعب د-در تمام موارد ترومبوسیتوپنی 
۶- از اینترکولین -۲ در درمان کدام نوع سرطان استفاده می‌شود؟ 
لف -لوسمی بکلیه ج -ریه د -معده 
۷- ترتینوئین (از مشتقات ویتامین (A‏ برای درمان کدام نوع سرطان استفاده می‌شود؟ 
لف لوسمی پرومیلوستیک حاد ب-لوسمی لنفوئیدی WE‏ ج -کولون د -دهانه p>)‏ 
۸ شایعترین مکانیسم ريشه دوانی سلولهای سرطانی کدام است؟ 
لف ‏ انتشار خونی ب - انتشار لنفاوی ج - تولید عروق د-بذر پاشی 
۹- کدام تعریف در مورد جراحی salvage‏ صحیح است؟ 
لف - استفاده از دستگاه آندوسکوپی برای خارج کردن تومور ب - استفاده از جریان الکتریکی برای انهدام سلولهای تومور 
ج - استفاده از نیتروژن مایع برای تخریب بافت د-جراحی وسیع در مورد عودهای سرطان پس از جراحی‌های کوچکتر 


۰- جراحی رادیوئی SRS‏ چیست؟ 
ll‏ بکارگیری یک مرحله‌ای و بسیار دقیق پرتودرمانی با دوز Wh‏ 
ب استفاده از نور و انرژی تقویت شده متمرکز بر محل دقیق بافت و بخار شدن سلولهای سرطانی 
ج - ترکیب مواد شیمی درمانی موضعی بهمراه خروج لایه به AY‏ بافت غیرطبیعی 
داستفاده از جریان الکتریکی برای انهدام سلولهای تومور 
۱- حساسیت کدام یک از سلولهای زیر در برابر اشعه درمانی کمتر است؟ 
call‏ - سلولهای مو ب -مغز استخوان ج-بافت عضلانی د-بافت لنفاوی 
۲- در یک چرخه سلولی سنتز ۱۸( در کدام مرحله اتفاق می‌افتد و چه مدت زمان طول می‌کشد؟ 
call‏ 4 ۶-۸ساعت Glo‏ ۸ساعت ج- 12 ۲-۵ ساعت د-میتوز A‏ ساعت 


۳- کدامیک از داروهای شیمی درمانی مخصوصاً عوارض کلیوی دارند؟ 


لف - سیسپلاتین ب بلئومایسین ج -بولسولفان د-کارموستین 
۴- کدامیک از داروهای شیمی درمانی زیر سمیت قلبی دارد؟ 

لف - سیتارایین ب - نیتروژن موستارت & - دانوروبیسین د- سیس‌پلاتین 
۵- کدامیک از اختلالات الکترولیتی در بیماران سرطانی خطرناک است و جزء اورژانس‌های اونکولوژیک محسوب 
می‌شود؟ 

الف — هیپوکالمی ب - هایپرکلسمی ج -هیپوکلسمی د-هیپوکالمی 


۶ در سندرم لیزتوموری که از فوریت‌های اونکولوژی می‌باشد. تمام درمان‌ها انجام می‌شود. بجز: 
call‏ — هیدراتاسیون شدید مایعات FA‏ ساعت قبل و بعد از ساتیوتوکسیک تراپی 
ب -قلیایی کردن ادرار به وسیله اضافه کردن بی‌کربنات سدیم به TV cole be‏ 
ج - استفاده از داروی آلوپورینول برای مهار کردن تبدیل نوکلئیک اسید به اسیداوریک 
د-دادن رزین مبادله کننده سدیم برای درمان هیپوناترمی 
۷- چاقی احتمال ابتلاء به alas‏ سرطان را افزایش می‌دهد؟ 
لف - آندومتر رحم ب -کبد ج -استخوان د-خون 


۲۸۶ دوه سئوالات پرستاری 


پاسخ OV gi‏ بخش سرطان 


۱-ب) هایپرپلازی به معنای افزایش برگشت‌پذیر تعداد سلولهای 
یک بافت خاص است که bales‏ منجر به بزرگی توده بافتی 
می‌گردد هایپرپلازی معمولا به عنوان یک واکنش 
فیزیولوژیک در زنان رشد و تکامل سریع انسان ssl)‏ حاملگی 
و یا نوجوانی) اتفاق می‌افتد. بنابراین 
محرک آغاز شده و با قطع محرک متوقف می‌گردد. این نوع 
رشد زمانی غیرطبیعی قلمداد می‌شود که حجم سلولهای تولید 
شده خارج از محدوده نیاز فیزیولوژیک فرد باشد (بقایی ص 
(vA‏ 

۲-ب) نمونه سلولی که برای تعیین شدت درجه مرحله پیشرفت 
تومور مورد استفاده قرار می‌گیرد را می‌توان از طریق سیتولوژی 
(آزمایش سلولهایی که از بافت تکه برداری شده. مایعات بدن» 
ترشحات b‏ شستشو تهیه شده است)» بیوپسی یا عمل جراحی 
بدست آورد (برونر سرطان ۲۰۰۴ ص ۱۹۱). 

۳-د) موسسه سرطان آمریکا هفت علامت هشدار دهنده سرطان را 
که در صورت تداوم وجود آنها به مدت بیش از ۲ هفته باید مورد 
بررسی قرار گیرند به شرح زیر PME]‏ نموده است: 

1( تغییر در عادات روده‌ای و ادراری 

) زخمی که بهبود و ترمیم نمی‌یابد 

۴) خونریزی یا ترشح غیرمعمول 

۴) سفتی و وجود توده‌ای در پستان و یا polo‏ ارگانها 

۵ ای هضم 

۶) تغییرات قابل ملاحظه در خال یا زگیل 

۷ 9 مکررو يا خشونت و تغییر در صدا 

۴-ج) نام تومورها معمولاً توسط سیستم طبقه‌بندی بافتی و برطبق 
بافت منشاء تعیین می‌گردد. این سیستم طبقه‌بندی که تومورها 
با واژه‌های لاتين و یونانی نامگذاری می‌کند از پسوند 
۸ بای تومورهای خوش خیم از ريشه 0۵7018 
(خرچنگ مانند) برای تومورهای بدخیم با منشاء بافت پوششی 
و ريشه 5416 (گوشت) برای تومورهای بدخیم با منشاء بافت 


—t 


همبند استفاده می‌کند. برای بافت پوشش غده‌ای از «آدنوم» و 
بافت پوششی اسکواموس از «اسکوآموس» استفاده می‌کنند 
(بقایی ص (P+‏ 


۵- الف) تاولزاها عواملی هستند که اگر به بافت زیر جلدی راه cub,‏ 
موجب نکروز بافت و صدمه دیدن رباطهاء اعصاب و عروق 
خونی مجاور خواهند شد. معلوم گردیده که PH‏ بسیاری از این 
داروها موجب بروز واکنش التهابی‌شدید و اتصال آنها به 
DNA‏ بافتی می‌شود. ممکنست نکروز و جدا شدن پوست و 
زخم شدن Cab‏ آنقدر شدید باشد که لازم شود پوست پیوند زده 
شود. ترمیم کامل و بهبود صدمات بافتی ممکنست چندین 
هقتدیطول اتعامد. (lia ls‏ که دز ظبقه طا ول تفس فان 
می‌گردند عسبارتند از: داکتینومایسین. دان‌وروبیسین» 
داکس وروبیسین (آدری‌امایسین)» نیتروژن موستارده 
مایتومایسین ونیبلاستین» وین‌کربستین و ویندسین. (برونر 
سرطان» ۰۴ ۰ ص ۲۰۶). 

۶-ب) اینتروفرون‌ها (INF)‏ نمونه‌ای از سایتوکین‌ها با هر دو 
ویژگی ضد wang‏ و ضد تومور می‌باشند وقتی تحریک شوند 
همه سلولهای هسته قادر به تولید این گلیکوپروتئین‌ها 
می‌باشند که طبق صفات بیولوژیکی و شیمیایی آنها 
طبقه‌بندی شده‌اند. AZINE (lal)‏ وسیله لکوسیت‌ها تولید 
بوسیله لنفوسیت‌ها تولید می‌شوند (برونر سرطان, ۲۰۰۴ ص 
۳۳۹ 

۷- ب) مقدار اشعه تجویز شده در رادیوتراپی با توجه به عوامل 
متعددی شامل نوع سلول و حساسیت تومور dy‏ اشعه. تحمل 
بافت طبیعی و حجم بافت تحت تشعشع تعیین می‌گردد. گری 
( وا aslo dl lal su‏ راد (درسقدار dat‏ 
جذب شده) گشته است. هر گری برابر 
درمانی معمولا به میزان ۳۰ تا ۵۰ گری برای تسکین و ۶۰ تا 
۰ گری برای درمان بیماری بالینی تنظیم می‌شود. (بقایی, 
Rese‏ 

۸- الف) در سیستم طبقه‌بندی سرطان CawgT (TNM)‏ تومور 


۷۱۰۰ راد است. برنامه 


موضع» M‏ حضور یا OLE‏ ريشه دوانی‌های دور است. 
T‏ (تومور اولیه) 
TX‏ تومور اولیه قابل بررسی نیست 


TO‏ هیچ مدرکی مبنی بر تومور اولیه وجود ندارد. 

5 کارسینوما در یک جا محدود است 

Sulla eee cael al Tes 72, 7! 
حال افزایش است.‎ 

Grading (6-9‏ (طبقه‌بندی) به معنای طبقه‌بندی سلولهای 
تومور براساس تمایز سلولی یا تشابه ساختمانی و فعالیتی آنها 

با سلولهای طبیعی است. (بقایی» ص (V9‏ 


grade‏ معنا توصیف 

x‏ قابل‌بررسی‌نیست | تشابه‌سلولهاباسلولهای‌طبیعی 

jules I‏ خوب تشابه بیش از۷۵/سلولهابابافت اصلی 

11 تمایز متوسط تشابه ۰ ۵ت۷۵درصدسلولهابافت طبیعی 
ul‏ تمایز ضعیف تشابه ۲۵-۵۰ در صدسلولهابابافت طبیعی 
IV‏ تمایز نیافته تشابه کمتر از۲۵درصدسلولهابابافت‌طبیعی 


۰ الف) متاپلازی تغیبری خوش خیم و برگشت‌پذیر اس که طی 
آن یک سلول AL‏ از نوعی به نوع دیگر تغییر می‌یابد. این 
فرآیند در صورت قطع محرک برگشت می‌کند. اما در صورت 
تداوم محرک» ممکن است dy‏ سمت دیسپلازی پیشرفت کند. 
این الگوی رشد معمولا در نتیجه التهاب» کمبودهای وبتامین» 
تحریک و مواد شیمیایی مختلف ایجاد می‌شود. دهانه رحم و 
سلولهای پوششی مجرای تنفسی از جمله نواحی مستعد این 
نوع رشد می‌باشند. (برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص (VA‏ 

۱ ج) مکان‌های شایع سرطان در مردان شامل پروستات ریه و 
کولون و در زنان پستان» کولون و ریه است (بقایی» ص (PA‏ 

۲-ج) 

۳ج 

۴-ب) سیس پلاتین جزء گروه آلکلیل کننده (غیر وابسته به 
سیکل سلولی وین کربستین (آنکووین) جزء ضد میتوزی 
(وابسته به سیکل سلولی ((M)‏ وبلئومایسین جزء دسته 
آنتی‌بیوتیک‌ها (غیروابسته به سیکل سلولی) هستند. 

۵-ب) در هنگام مشاهده و علایم و نشانه‌های نشت دارو به داخل 
wash‏ تسام اقدا مات وی صووری آنع: 

۱) توقف تزریق داروی شیمی درمانی 

۲) حفظ سرسوزن یا آنژیوکت در محل 

۳) آسپیره کردن هر نوع داروی باقیمانده خون درون لول سوزن و یا 
بافت 

۴) تزریق JED‏ وریدی پادزهر تجویز شده (سدیم تیوسولفات برای 
مکلورتامین ریمز و برای میتومایسین و هیالورونیداز برای 
آلکالوئیدهای وینکا) (بقایی ص ۱۲۲). 

(Graft - Versus - Host - disease) GVHD ۶-ج)‎ 


یعنی واکنش بر ضد پیوند در افراد گیرنده پیوند آلوژنیک 
(دریافت مغز استخوان از فرد دیگر) اتفاق sil ce‏ زمانی که 
لنفوسیت‌های 1 از فرد دهنده» پاسخ ایمنی بر علیه بافتهای 
فرد گیرنده را افزايش دهند (برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص AVVO‏ 

۷-الف) (بقایی. ص ۷۰). 

۸- د) staging‏ عبارت از سیستم درجه‌بندی تومور براساس 
وسعت بدخیمی آن است. فرایند تشخیصی 91282108 از 
بررسی سیستماتیک ۱- خصوصیات تومور اولیه WY‏ درگیری 
غدد لمفاوی (با استفاده از معاینات بالینی» لمفانژیوگرافی و یا 
بیوپسی) ۳- وجود متاستاز استفاده می‌کند. 
سیستم TNM‏ سیستمی قابل قبول برای staging‏ است. 
(بقایی ص (A+‏ 

۹-ب) رجوع به پاسخ سئوال ۲ 

۰-ج) رجوع به پاسخ سئوال ۴ 

۱- ج) مکان‌های متاستاز به عواملی چون بافت dine‏ نوع سرطان 
و تخلیه وریدی ناحیه بستگی دارد. AS‏ ریه» مغز استخوان» 
استخوان» مغز و غدد لمفاوی از مکانهای معمول متاستاز بوده و 
بافتهایی چون طحال» عضله و پوست بندرت درگیر متاستاز 
می‌شوند (بقایی ص [SF‏ 

۲-ج) رجوع به جواب ستوال ۲۱ 

VAN go tet رظان‎ oc (Call VP 

۴ ب) برونر سرطان, ۲۰۰۴ ص ۲۱۱ 

۵ ب) به cde‏ اثرات مستقیم دارو در زمان دفع و نیز تجمع 
تولیدات نهائی ناشی از Jos‏ سلول سرطانی» کلیه صدمه 
می‌بیند از جمله داروهایی که مخصوصاً عوارض کلیوی دارند 
می‌تواند از سیسپلاتین» متوترکسیت و میتومایسین نام برد. 
پاش میزان نیتروژن اوره خون» کراتینین سرم» کلیرانس 
کراتینین و الکترولیت‌های سرم حیاتی است. مایع رسانی 
مناسب. قلیائی کردن ادرار برای پیشگیری از تشکیل اسید 
اوریک و استفاده از آلوپورینول برای جلوگیری از عوارض 
جانبی توصیه می‌گردد (برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص ۲۰۹). 

۶-د) تهوع و استفراغ تاغیری که ۴۸-۷۲ ساعت پس از شیمی 
درمانی بوقوع می‌پیوندد. برای بیمار دردسرساز است. برای به 
حداقل رساندن ناراحتی» Sy‏ داروهای ضد تهوع در هفته اول 
پس از شیمی درمانی جهت مصرف در منزل تجویز می‌گردد 
(برونر سرطان, ۲۰۰۴ ص ۲۰۸). 

(I ۷‏ عوارض مربوط به شیمی درمانی می‌تواند حادیا مزمن 
باشد. سلولهایی که دارای رشد سریع هستند (مثل بافت 
پوششی (دستگاه گوارش) مغز استخوان» فولیکول‌های مو 


۸ = سئوالات پرستاری 


اسپرم) خیلی مستعد انهدام بوده و سیستم‌های مختلف بدن را 
ممکنست درگیر سازند. (برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص ۲۰۷). 
۸-ج) رجوع به پاسخ سئوال ۲۵ 
۹-ج) برای slow‏ سرطانی توصیه‌های غذایی زیر USE‏ شده است: 
9_غذاهایی که ترجیح می‌دهد و تحمل می‌کند و ترجیحاً پرکالری 
و پروتئین است به او بدهید به عادات و فرهنگ غذایی بیمار 
احترام بگذارید. 


بیمار را تشویق به مصرف مایعات مناسب کنید ولی موقع غذا 

خوردن نبایستی زیاد مایعات بنوشد. 

وعده‌های غذایی l)‏ برای بیمار به صورت وعده‌های کم حجم 

(کوچک) و به دفعات زیاد تعین کنید 

در صورت آمکان یک مایع دلپذیر پرکالری را در زمان صرف 

غذا به کار ببرید. 

از مکمل‌های غذایی و غذاهای پرپروتئین بین وعده‌های 

غذایی استفاده کنید. 

© مصرف غذاهای سرد (اغلب بیشتر تحمل می‌شوند) را در 
صورت led‏ بیمار در نظر بگیرید. (برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص 
۳۸ 

۳۰-ج) طبق پیشنهادات جامعه سرطان آمریکا برای کشف ابتدایی 
سرطان‌های بدون علامت در افراد با خطر متوسط لازماست. 
زنان در سن ۱۸ سال و بیشتر و در صورت فعالیت جنسی در 
سنین کمتر از VA‏ سال تست پاپنیکولائو(پاپ اسمیر) را هر 

۱- ب) PSA (Prostat spesification antigen)‏ آنتی 
ژن اختصاصی پروستات یکی از شاخص‌های تومور می‌باشد 
که مقدار طبیعی آن ۴-۰ نانوگرم در میلی لیتر است و در 
هیپرتروفی خوش خیم پروستات و سرطان پروستات افزایش 
می‌یابد. (بقایی ص [VA‏ 

۳۲ د) لیومیوما تومور خوش خیم عضلات صاف است (برونر 
سرطان» (Av UP Noo‏ 

۳- الف) از خوردن میوه‌های co ji‏ گوشت خام» ماهی و سبزیجات 
در صورتی که تعداد گلبولهای سفید کمتر ازهزار در میلی متر 
مکعب باشد اجتناب شود همینطور گل تازه و گیاه گلدانی در 

۴- الف) در نواحی اریتماتوزه کیسه آبگرم. پدهای گرم کننده یخ و 


چسب نواری بکار برده نشود (برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص ۲۱۳). 
۵- ب) پیوند منز استخوان از نوع سینژئیک کمتر رایج استه زیر 
در این نوع پیوند به یک دوقلوی یکسان برای بدست آوردن 
مغز استخوان نیاز است. پیوند از دوقلوی یکسان با عوارض 


کمتری صورت می‌گیرد زیرا مشکل پس زدگی و رد مغز 
استخوان وجود ندارد که این به دلیل همگونی بافت دهنده 
گیرنده است po»)‏ سرطان» (VY Ue Yoo‏ 

۶ ج) هایپرترمی موجب افزایش عملکرد فاکتورهای سیستم 
ایمنی مثل ماکروفاژها و سلولهای 1 می‌شود (برونر سرطان» 
۴ ص ۲۲۷. 

۷- الف) اینترفرون از طریق زیر جلدی» داخل عضلانی» داخل 
وریدی و داخل حفره‌ای (intracavity)‏ استفاده می‌شود 
(برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص ۲۰۴). 

۸- ب) FDA‏ اینترلوکین -۲ (IL-2)‏ را به عنوان یک درمان 
انتخابی‌برای سرطان سلولی ALS‏ در بالغین شناخته است. 
pox)‏ سرطان» (vy. UP? Voo¥‏ 

2-۹ ب) 

Granulocyte - colony stimulation factor= 
فاکتور محرک کلونی گرانولوسیت از فاکتورهای رشد‎ G-CSF 
مربوط به خونسازی است. فاکتورهای محرک کلونی موادی‎ 
شبیه به هورمونها هستند که به وسیله سلولهای سیستم ایمنی‎ 
تولید می‌شوند. فاکتورهای رشد مربوط به خونسازی از انواع‎ 
مختلفی می‌باشند که تولید همه سلولها را در خون که شامل‎ 
نوتروفیل‌هاء ماکروفاژها» مونوسیت‌هاء گلبولهای قرمز خون و‎ 
مراقبت‌های‎ dy به طور مهمی‎ G-CSF ]01۷و‎ 
حمایتی از بیماران سرطانی کمک کرده است (برونر سرطان»‎ 

رن ۳۳ 

۰- د) در زنانی که وجود ژن‌های BRCA-2 »BRCA-I‏ به 
اثبات رسیده است؛ خطر ابتلاء به سرطان پستان و تخمدان 
فراوان است. pox)‏ سرطان» ۰۰۴ ص‌‌ ۰ 

۱-ج) درطی مرحله سنتز gDNA‏ میتوز S)‏ اولیه 12 و فازهای 
1 سیکل ساولی4 سلول بیشترین آسیب‌پذیری را در برابر 
اثرات تخریبی پرتودرمانی ob‏ بنابراین بافت‌هایی از بدن که 
مرتبا در مرحله تقسیم سلولی قرار دارند از بقیه در برابر 
پرتودرمانی حساس‌ترند. این بافت‌ها شامل مغز استخوان» 
بافت لنفاوی» بافت پوششی» مجرای گوارشی» سلولهای مو و 
سلولهای جنینی است. بافت‌های با رشد آهسته‌تر یا بافت هائی 
که در حال استراحت هستند. به طور نسبی در برابر اشعه 
مقاومترند. چنین بافت (Sle‏ عبارتند از بافت‌های gras‏ 
غضروفی و بافت‌های پیوندی (برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص 
994( 

۲ ب) عوامل اصلی شیمی درمانی (داروهای خاص چرخه 


سلولی) به طور فعال از طریق ابزارهای چرخه سلولی تولید مثل 
سلول را تخریب می‌کنند. بسیاری از این عوامل اختصاص به 
مراحل چرخه سلول دارند. بیشترین اثر گذاری روی سنتز 
RNA, DNA‏ در مرحله S‏ صورت می‌گیرد. ple‏ داروها 
همچون الکالوئیدهای گیاهی وینکا اختصاص dy‏ مرحله M‏ 
دارند که طی آن تشکیل میله‌های میتوزی متوقف می‌گردد 
(برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص ۲۰۳). 

۳- د) داروهایی که در طبقه Jol‏ طاولزا تقسیم‌بندی می‌گردد 
عبارتند از: داکتینومایسین دانوروبیسین داکسوروبیسین 
(آدریامایسین) نیتروژن موستارده ماتیومایسین وبنبلاستین, 
وینکریستین و ویندیسین (برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص ۲۰۷). 

۴- ب) وینبلاستین جزء آلکالوئیدهای وینکا می‌باشد که از 
کمپرس یخ (سرد) روی محل نشت استفاده نمی‌شود ASL)‏ از 
کمپرس گرم استفاده می‌شود) (برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص 
۳۷ 

۵-ج) ترومبوسیتوپنی (شمارش پلاکت کمتر از ۱۰۰ هزار در میلی 
متر مکعب) شایعترین علت خونریزی در بیماران سرطانی 
است. زمانی که شمارش پلاک بین ۲۰-۵۰ هزار در میلی لیتر 
مکعب قرار بگیرده خطر خونریزی افزایش می‌یابد. شمارش 
کمتر از ۲۰ هزار در میلی متر Cade‏ باعث افزایش خطر 
خونریزی خودبخودی می‌شود. به خاطر همین بیمار به انتقال 
پلاکت نیاز دارد (برونر سرطان, ۲۰۰۴ ص [VFA‏ 

۶ ب) رجوع به سئوال ۳۸ 

تبرت رظان ص۳۳۵ 

۱۸۴ برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص‎ (“FA 

۹-د) جراحی salvage‏ نوعی از درمان است که با بکارگیری 
رویکرد جراحی وسیع در مورد عودهای مجدد سرطان پس از 
رویکرد جراحی‌های کوچکتر به مورد اجرا ASS‏ می‌شود. 
نمونه‌ای از این نوع درمان عبارتست از ماستکتومی که برای 
معالجه سرطان عود کننده پستان پس از لامپکتومی و 
پرتودرمانی مورد استفاده قرار می‌گیرد (برونر سرطان» ۲۰۰۴ 
هه 

۰- الف) جراحی 4S(SRS) 56۲60120116 (Sol,‏ بکارگیری 
یک مرحله‌ای و بسیار دقیق پرتو درمانی با دوز بالا است که در 
Sy‏ انواع سرطان‌های مغز و سر و گردن استفاده می‌شود. این 
نوع از تابش اشعه اثرات قابل ملاحظه‌ای بر روی نواحی هدف 
دارنده بطوریکه نتایج آن با رویکردهای جراحی سنتی قابل 
مقایسه است (برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص AVIV‏ 

۱-ج) رجوع به جواب سئوال FV‏ 


۲ الف) دوره سلولی برای تمام سلولهامرکب از چهار مرحله است: 

:٩ ale yo )۲‏ سنتز DNA‏ (۶-۸ساعت) 

Abe yo :02 ale yo )۳‏ پیش میتوزی است یعنی سنتز DNA‏ کامل 
می‌گردد» دوک میتوزی تشکیل می‌شود. (۲-۵ ساعت) 

(F‏ میتوز که در آن تقسیم سلولی بوقوع می‌پیوندد. (برونر سرطان» 
(vy UP ag +¥‏ 

۳- الف) از جمله داروهائی که مخصوصاً عوارض کلیوی دارند 
می‌توان از سیسپلاتین» متوترکسیت و میتومایسین را نام برد. 
تحلیل سریع سلول تومور پس از شیمی درمانی منجر به 
افزايش دفع ادراری اسید اوریک و در نتیجه صدمه به ALS‏ 
می‌گردد. در مجموعه محتوای داخل سلولی به داخل گردش 
خون رها شده و به این ترتیب مقدار پتاسیم و فسفات خون بالا 
رفته (هایپرکلمی و هایپرفسفاتمی) و میزان کلسیم آن کم 
می‌شود (هیپوکالسمی) (برونر سرطان» ۲۰۰۴ ص ۲۰۹). 

—O¥‏ ج‌) معلوم شده است که پاد زیست‌های sud‏ توموری 
(دانوروبیسین و داکسوروییسین) باعث مسمومیت غیرقابل 
برگشت تجمعی روی قلب می‌شونده مخصوصاً وقتی که کل 
دارو OO-mg/m2‏ برسد. حجم خون خارج شده از قلب در هر 
ضربان و علائم نارسایی احتقانی قلب بایستی از نزدیک کنترل 
گردد pox)‏ سرطان» ۰۴ vey?‏ ۳۰۹ 

۵-ب) در بیماران سرطانی هایپرکلسمی یک JUS!‏ متابولیکی 
خطرناک است که ترشح کلسیم از مغز استخوان بیشتر از میزان 
دفع کلیوی يا جذب مجدد استخوانی می‌باشد که ممکن است 
ناشی از 

الف - تخریب استخوان به وسیله سلولهای تومور و مواد ترشح کننده 
کلسیم 

ب - تولید پروستاگلاندین‌ها و فاکتورهای محرک استئوفلاست که 
محرک شکسته شدن استخوان و ترشح کلسیم می‌باشد. 

ج -تومورهایی که موادی شبیه به پاراتیروئید تولید می‌کنند و ترشح 
کلسیم را افزایش می‌دهند. 

> استفاده بیش از حد از ویتامین‌ها و املاح معدنی و عوامل غیر 
وابسته به سرطان از قبیل دهیدراتاسیون» صدمه کلیوی» 
هایپرپار اتیروئیدیسم اولیه» تیروتوکسیکوز, دیورتیک‌های 
تیازیدی و هورمونی 

۶-د) به کار بردن یک کاتیون تبدیل کننده رزین از قبیل سدیم 
پولیسیترین سولفات (کی‌اوگزالات) برای درمان هایپرکالمی 
که از طریق باند شدن با پتاسیم و دفع آن از طریق روده صورت 
می‌گیرد. 


۰ ۰ سئوالات پرستاری ۳ 


ااا 
— 


۷- الف) چاقی با سرطان اندومتر و احتمالاً سرطانهای پستان پس سرطان‌های کولون» کلیه و کیسه صفرا را زیاد می‌کند. (برونر 
ازباکسگی در ارباط sree BL eel‏ خطر ابتادبه سرطان؛ ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 


۱- اسملتز, سوزان س, بیرء برنداجی» درد» الکترولیت» شوک سرطان» مراقبت پایان عمر (۲۰۰۴) ond‏ براهیمی» زهره پارسا یکتا و همکاران. 
تهران: بشری» ۱۳۸۵. 


ds ۸60121101 -۱‏ معنای da‏ می‌باشد؟ 
call‏ تضعیف قدرت سمی يا بیماریزایی عامل عفونی 
ب ‏ انهدام ارگانیسم‌های lp slow‏ توسط روشهای شیمیایی یا فیزیکی 
ج -اجسام بیجان غیر از غذه شیر آب و هوا که حاوی ارگانیسم هستند 
د -عفونت‌های ناشی از میکروب‌های فلور بدن خود بیمار 
۲- تعریف صحیح Endemic‏ کدامیک از موارد ذیل می‌بانشد؟ 
الف - بیماری که افراد یک ناحیه b‏ منطقه بزرگ را بطور همزمان مورد حمله قرار می‌دهد 
ب -بیماریی که بخش اعظم جمعیت را مبتلا می‌کند 
چ-بیماریی کذ در یک منطته جغرفیانی بطور متتشرایجادمی‌شوذ 
دتعداد موارد جدید بیماری که در زمانی مشخص ایجاد می‌شوند 
۳- سوسپانسیون میکروارگانسم‌های ضعیف شده با کشته شده با اجزای آنها که برای ایجاد مصونیت فعال یس 
dole‏ بیماری عفونی استفاده می‌شود. da‏ نامیده می‌شود؟ 


الف toxin-‏ ب - antiserum _>) toxoid_¢ vaccine‏ 
۴- جهت پیشگیری از انتقال بیماری‌های عفونی کدام اقدام زیر نقش موثرتری را دارا می‌باشد؟ 

الف ‏ شکستن زنجیرةٌ عفونت . ب-از بین بردن Sele‏ بیماریزا ج- واکسیناسیون د- پاکسازی محیط 
۵- مهمترین و موثرترین وسیله در طب پیشکیری چه می‌باشد؟ 

لف - غربالگری ب -مصرف دارو در افرد در معرض خطر 

ج -ایمن سازی فعال دایمن سازی غیرفعال 


۶- مهمترین اقدام برای پیشگیری از انتشار عفونت چه می‌باشد؟ 
الف -ایزولاسیون بیماران عفونی ب -شستن دستها 


۲ * ستئوالات پرستاری 


ج - استفاده از ماسک وگان د-استفاده از دستکش 
۷- واکسن ب.ث.ژ در چه صورت در ۴-۶ سالگی تلقیح می‌شود؟ 

call‏ به کسانی تلقیح خواهد شد که از اندوراسیون تست مانتوی آنان کمتر از ۵ میلی متر باشد 

ب -به کسانی تلقیح خواهد شد که از اندوراسیون تست مانتوی آنان کمتر از ۲ میلی متر بشد 

ج -به کسانی تلقیح خواهد شد که از ندوراسیون تست مانتوی آنان کمتر از ۷ میلی متر بشد 

د-به کسانی تلقیح خواهد شد که از اندوراسیون تست مانتوی آنان کمتر از ۱۰ میلی متر باشد 
۸- کدامیک از موارد ذیل تغییرات ناشی از تب می‌باشد؟ 


الف -کاهش تعداد ضربان قلب ب -افزایش زمان پرشدگی دیاستولی 

ج-افزایش حجم ضربه‌ای دهیچکدام 
-٩‏ اسهال یکی از سمپتومهای بیماری‌های عفونی می‌باشد. در ناخوشی متوسط اسهال به چه صورت می‌باشد؟ 

لف ۱-۳ بار در ۲۴ ساعت ب ۲-۵ بار در ۲۴ ساعت ج ۲-۴ بار در ۲۴ ساعت د-۶بار در ۲۴ ساعت 
۰- بدماری رایتر توسط alas‏ ارگانیسم ایجاد می‌شود؟ 

لف - نایسریا گونوره ب -مایکوپلاسما هومیسنیس ج -کلامیدیا تراکوماتیس د-اورهً پلاسما اوره آلیتیکوم 
۱- تب بعد از زایمان معمولاً توسط alas‏ ارکانیسم ایجاد می‌شود؟ 

ca)‏ مایکوپلاسماهومینیس . ب-نایسریاگونوره ج -اوره پلاسما اوره آلیتیکوم د-هموفیلوس دوکریی 
۲- شایعترین و ناراحت کننده‌ترین (از نظر روانی) بیماریی که از طریق جنسی منتقل می‌شود. چه می‌باشد؟ 

لف -عفونت‌های کلامیدیا ب -عفونت‌های هرپس تناسلی 

ج -عفونت‌های نایسریا گونوره د_عفونت‌های ترپونا پالیدوم 
۳ دوران نهفته بیماری سوزاک چند روز می‌باشد؟ 

الف - ۱۰ روز ب ۲۷ روز ج ۱۵-۲۰ روز ۲۰-۲۰۵ روز 
۴- تظاهرات مقعدی سوزاک کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

الف -خارش و تحریک مقعد . ب خونریزی از PIS)‏ ۵ یت مرج رواک د-همه مواردفوق 
۵- در بیمار مبتلا به سوزاک جهت گرفتن کشت از رکتوم سواب استریل را تقریبا به چه مقدار داخل کانال مقعد فرو 

می‌برند؟ 

call‏ ۵ سانتیمتر ب ۳ سانتیمتر ج- ۲/۵ سانتیمتر د ۲-۶ سانتیمتر 
۶- جهت بهبود وضعیت تغذیه در بیماران مبتلا به بیماریهای عفونی alas‏ مراقبت پرستاری ذیل موثر می‌باشد؟ 

call‏ کنترل پیشرفت تب ب کنترل وزن 

ج -تشویق slow‏ به مصرف زادانهُ مایعات د-همه مواردفوق 
۷- کودکی ۶ dale‏ مبتلا به بیماری لوسمی می‌باشد. تزریق کدامیک از واکسن‌ها در اين کودک بلامانع می‌باشد؟ 

الف -سه گانه ب بو Shick‏ د_فلج اطفال 
۸ آزمون اختصاصی جهت تشخیص سفلیس چه می‌باشد؟ 

الف ۷۲ ب ۸8۲ RPR-» FTA_¢‏ 
- برای شکستن زنجیره انتقال در سل کدامیک از روش‌ها توصیه می‌شود؟ 

الف - واکسیناسیون علیه بیماری در بدو تولد ب - بیماریابی‌در سطح جامعه 

ج -درمان دارویی د-آموزش بهداشت 
۰- داروی انتخابی جهت درمان سفلیس چه می‌باشد؟ 

de suall‏ فدلی Ca ear PS‏ تمد بقات ما outs‏ د تتراسایکلین 


۱- منبع عفونت‌های کدامیک از بیماریهای ذیل جوندگان و خرگوش وحشی می‌باشد؟ 
الف - بروسلوزیس ب ‏ انسفالیت اپیدمیک ج -تولارمی د-دیفتری 


بیماریهای عفونی ‏ ۶ ۲۹۳ 


۲- برای بیماری تشخیص تویرکولوز داده شده است. علاوه بر توصیه ds‏ انجام تست پوستی ds‏ اعضای خانواده. 
ol TB‏ به کدامیک از افراد با نمایندگی‌ها گزارش داده شود؟ 


call‏ - مرکز کنترل پیشگیری از بیماری‌ها (CDC)‏ ب - واحد بهداشتی محلی 
ج - پرستار کنترل عفونت د - پزشک بیمار 
۳- تزریق alas‏ واکسن محدودیت زمانی دارد؟ 
الف -کزاز ب _دیفتری ج - هپاتیت د-سیاه سرفه 


۳۴- مهمترین cule‏ عفونت‌های بیمارستانی و شایعترین علل زمینه‌ای و مستعد کننده در باکتریمی‌های گرم منفی 
کشنده بیمارستانی da‏ می‌باشد؟ 


الف -عفونت‌های ریوی به هنگام لوله گذاری در تراشه ب -عفونت‌های ناشی از درمان ED‏ سیاهرگی 
ج -عفونت‌های زخم دراعمال جراحی د-عفونت‌های مجرای ادراری ناشی از کاتترهای ادراری 
۵- محل ورود ارگانیسم مسئول کدامیک از بیماریهای ذیل پوست می‌باشد؟ 
call‏ - سیفلیس ب - تریشینوزیس ج -تیفوس آندمیک د-سوزاک 
۶- کدامیک از بیماریهای Jud‏ توسط قطرات تنفسی انتشار پیدا می‌کند؟ 
call‏ - مننژیت مننگوکوکی ب -اوریون ج -پنومونی پنوموکوکی > همه مواردفوق 
۷- در بیمار مبتلا به شوک سپتیک در ابتدا و در نتیجه فعالیت مکانیسم‌های جبرانی بدن چه تغییرانتی ایچاد 
میشود؟ 
All‏ - هیپرتانسیون» کاهش نبض ب -افزایش برون ده قلب و سرعت نبض 
ج -کاهش برون ده قلب و سرعت تنفس دکاهش فشار خون و افزایش برون ده قلب 


۸- تغییرات پار اکلینیکی در شوک سپتیک چه می‌باشد؟ 
الف - افزایش ازت آوره خون ب _کاهش کره‌اتنین پلاسما ج -کاهش وزن مخصوص ادرار د -کاهش ازت اورة OF‏ 
۰۹- آقای اسمیت ۳۰ ساله Wire‏ به شوک سیتیک شده است. کدامیک از موارد Jord‏ جهت درمان plans‏ در اولویت 


می‌باشد؟ 

الف - اکسیژن تراپی ب - تصحیح اسیدوز 

ج - تجویز مایعات Bh‏ سیاهرگی د تجویز آنتی‌بیوتیک داخل سیاهرگی 
۰- در شوک سپتیک پرستار درجه حرارت بیمار از چه راهی اندازه‌گیری می‌کند؟ 

لف -مقعدی ب -دهانی ج - زیربغلی د-دهانی یا زیربغلی 
cule -۱‏ مهم مرک و مير در بیماران مبتلا به شوک سپتیک چه می‌باشد؟ 

لف 110 ب-نارسایی قلبی ج-نارسایی کلیه داسیدوز متابولیک 
۲- مهمترین منبع ذخيرة استافیلوکوکها چه می‌بانشد؟ 

wd _جوندگان ب -پرندگان ج-انسان‎ cal 
چه می‌باشد؟‎ A شایعترین عفونت ناشی از استرپتوکوک گروه‎ -۳ 

لف - فارنژیت ب -عفونت‌های تماسی ج -پنومونی د تب مخملک 
PF‏ داروی انتخابی در مبتلایان به عفونت‌های استرپتوکوکی چه می‌باشد؟ 

لف ‏ جنتامایسین ب ‏ تتراسیکلین ج -وانکومایسین د-پنی سیلین 
Meads -۵‏ آزمون پوستی توبرکولین را چند ساعت بعد از تلقیح مطالعه می‌کنند؟ 

لف ۷۲-۴۸۰ ساعت ب ۴۸-۲۴ ساعت ج ۲۴-۱۲ ساعت د FAV‏ ساعت 


۶- آقای ویلیام مشکوک ds‏ سل می‌باشد. جهت اطمینان از وجود بیماری قرار است که آزمایش نمونةٌ خلط برای وی 
انجام شود. پرستار نمونه خلط را در چه زمانی جمع‌آوری می‌کند؟ 
الف شب قبل از خواب ب -بعد از خوردن نهار 


۴ »۰ سئوالات پرستاری 


ج - صبح بعد از بیدار شدن از خواب د-نمونه خلط را در هر زمانی می‌توان جمع‌آوری کرد 
۷- جهت پیشگیری ابتلاء به سل در افرادی که با بیمار سلی تماس داشته‌اند از چه دارویی استفاده می‌شود؟ 

الف - ریفامپین ب ‏ ایزونیازید ج - استرپتومایسین د-اتامبوتول 
۸- نوریت اپتیک عارضة شایع کدامیک از داروهای ضد سل می‌باشد؟ 

الف -اتامبوتول ب ‏ ایزونیازید ج - ریفامپین د - پيرازنيامید 
۹- استفاده از Solas‏ از داروهای ضد سل ایجاد حاملگی ناخواسته می‌کند؟ 

الف - ایزونیازید ب - استرپتومایسین ج - ریفامپین د - پيرازنيامید 

الف - ایزونیازید ب - پیرازینامید ج -ریفامپین د-همه مواردفوق 
۱- کدامیک ازداروهای ضد سل i)‏ باکتریسد بر روی ارگاندسه‌های داخل و خارج سلول دارد؟ 

الف -اتامبوتول ب ‏ ایزونیازید ج - پیرازینامید د استرپتومایسین 
۲- کدام بیماری توسط گزش SS‏ انتشار پیدا میکند؟ 

الف - تولارمی ب -تیفوس آندمیک ج - لنفوگرانولوم و نروم د-مالاریا 
۳- دورة نهفتة مالاریا چند روز می‌باشد؟ 

الف ۵ روز ب -۲۱ روز ج - بستگی به نوع پلاسمودیوم دارد د- ۱۰-۱۲ روز 
۴- عضو هدف در بیماری لزیونلا چه می‌باشد؟ 

call‏ کید ب -ربه ج ‏ دستگاه گوارش د-مغز 
۵- تب بیمار مبتلا به لژیونلا چگونه کنترل می‌شود؟ 

cal‏ پاشویه ب -تجویز تب بر 

Uae‏ شروع دزمان اختضاصی کر ce‏ شود دشضرقه ا راما نطاب 
۶- ایزولاسیون بیماران مبتلا به لژیونلا چه می‌باشد؟ 

call‏ - تنفسی ب -روده‌ای ج -خونی د-ایزولاسیون لازم ندارد 
۷- شایعترین شکل سالمونلوزیس چه می‌باشد؟ 

الف - تیفوئید ب - پاراتیفوئید 

ج ‏ گاستروانتریت >- باکتریمی بدون عفونت موضعی خارج روده‌ای 
۸- اساس درمان بیماران مبتلا به عفونت‌های سالمونلایی چه می‌باشد؟ 

cil‏ - تجویز داروهای ضد حرکت روده ب ‏ هیدراتاسیون بیمار 

poate‏ آنتی‌بیوتیک اختصاصی د استراحت در بستر 
9۹- منبع عفونت در بیماری شیکلوز چه می‌باشد؟ 

اف افو Meglio jadey aloud‏ هر زان ناگی gees‏ نم ریت 
۰- شایعترین و خطرناکترین عارضه تب تیفونید چه می‌باشد؟ 

الف - خونریزی روده ب - پرفوراسیون روده ج -پنومونی د - پریکاردیت 
۱- وجود لکه‌های صورتی spot)‏ 1056) بر روی قفسهٌ diss‏ از نشانه‌های کدام بیماری می‌باشد؟ 

الف - گاستروآنتریت ب - شیگلوز ج تب تیفوئید مننژیت مننگوکوکی 
۲- تلقیح واکسن تیفوئید ds‏ چه صورت می‌باشد؟ 

call‏ در دو نوبت به فاصله ۴ ماه به بالغین تلقیح می‌شود ب در dw‏ نوبت ay‏ فاصلةً ۶ ماه به بالغین تلقیح می‌شود 

ج در دو نوبت به Ahold‏ ۶ ماه به بالغین تلقیح می‌شود د-در یک نوبت تلقیح می‌شود 


۳- در ناقل مزمن تبفوئید. alas‏ آزمایش کمک کننده است؟ 
call‏ کشت خون ب_کشت مغز استخوان ج کشت مدفوع د_کشت غدد لنفاوی 


بیماریهای عفونی ‏ * ۲۹۵ 


9127-۳۴ 1611185 در کدام بیماری وجود دارد؟ 

ب -کزاز ج - لژیونلا 

۵- داروی انتخایی جهت پیشکیری از ابتلاء به منئژیت منگوکوکی جهت افرادنکه با بیماران میتلا به مندژیت در 
تماس می‌باشند. چیست؟ 


Cg fide - call‏ د-سوزاک 


لف - ایزونیازید ب- اریترومایسین ج - ریفامپین د استرپتومایسین 
۶- در بدماری کزاز اولین گروه عضلاتی که دچار اسپاسم می‌شوند. چیست؟ 

لف -عضلات کمر ب -عضلات فک ج -عضللات Aad‏ سینه دعضلات جدار شکم 
sardonicu -۷‏ 11905 نشانة alas‏ بیماری می‌باشد؟ 

لف -کزاز ی ج-سوزاک alse‏ 
۸- در بیمار مبتلا به کزاز alas‏ مراقبت پرستاری در اولویت می‌باشد؟ 

لف - باز نگهداشتن oly‏ تنفسی ب - هیدراتاسیون بیمار ج -دبریدمان زخم د-تزریقی 110 
4- فعالیت شدید دستگاه عصبی سمپاتیک در بیماری کزاز به چه صورت تظاهر می‌کند؟ 

لف -کاهش درجه حرارت ب - آریتمی قلبی ج-خشک شدن بزاق د_کاهش تعداد ضربان قلب 
۰- بهترین زمان برای انجام مراقبت‌های پرستاری در بیماران Wise‏ به کزاز چه وقت می‌باشد؟ 

لف - صبح بعد از بیدار شدن از خواب ب -بعد از خوردن WE‏ 


ج -زمانی که داروهای خواب‌آور حداکثر اثر خود را دارند د-زمان خاصی sly‏ آن مطرح نمی‌باشد 


۱- اولین نوبت واکسن کزاز در چه سنی تلقیح می‌شود؟ 


الف -بدو تولد ب-۲ماهگی ج-۱ماهگی د-۴ماهگی 
۲- کدام بیماری از فرد به فرد منتقل نمی‌شود؟ 

الف -سل ب دیفتری ج -کزاز د-سیاه سرفه 
۳- تلقیح alas‏ واکسن بایستی هر ده سال تکرار شود؟ 

SS po call‏ ب -اوریون ج - هپاتیت د-کزاز 
۴- کشت خون در بیماری کزاز در چه مواقعی انجام می‌پذیرد؟ 

il}‏ -دوره‌کمون ب -دوره استقرار بیماری ج -دوره نقاهت دهیچکدام 
۵- گانگرن گازی توسط da‏ ارگانیسمی ایجاد می‌شود؟ 

لف استافیلوکوکها ب - استرپتوکوکها ج -کلوستریدیوم cate pS‏ د.کساوستریدیوم گنرم 

منفی 

Leonine appearance ۶‏ نشانة کدام بیماری می‌باشد؟ 

الف - بیماری هانسن ب -کزاز ج -گانگرن SIE‏ د-سل 


۷- منظور از باسیل هانسن plas‏ باکتری است؟ 
الف _کورینه باکتریوم دیفتریه ب -کلستریدیوم تتانی 
۸- اولین نشانة جذام در اغلب موارد da‏ می‌باشد؟ 
الف -ضایعات پوستی سیاهرنگ ب  yas‏ شکل پوست 
ج -از On‏ رفتن حس در قسمت کوچکی از پوست د-از بین رفتن ابروها و مژه‌ها 
۹- سازمان بهداشت ملی آمریکا واکسیناسیون آنفولانزا را در بالغین مبتلا به بیماری‌های مزمن قلبی - عسروقی و 
ریوی توصیه می‌کند. روش استفاده از این واکسن به چه صورت است؟ 


ج - مایکوباکتریوم لپره 


د-بورده تلاپرتوسیس 


call‏ هر سال LSS‏ تزریق می‌شود 
ج هر سه سال یکبار تزریق شود 


ب هر دو سال یکبار تزریق می‌شود 
د-سالی دوبار به فاصل ۶ ماه تزریق شود 


۰ چه اشخاصی بیشتر مبتلا به منونوکلئوز عفونی می‌شوند؟ 


GY gai »# ۶‏ پرستاری 


الف کسانی که فقدآنتی‌بادی اپشتین بار هستند ببالفین جوان 
ج-کودکان زیر ۷ سال د-در هر شخصی می‌تواند ایجاد شود 
۱- کدام عضو مشکوک ds‏ هاری را جهت تائید تشخیص به آزمایشگاه می‌فرستند؟ 
الف کید ae‏ چ -کیسه صفرا Jo.»‏ 
۲- گاز گرفتگی سگ در Aaa plus‏ بدن دارای بیشترین خطر از نظر بیماری هاری است؟ 
الف -فمور ب -گردن ج -سای پا د-قسمت تحتانی کمر 


۳- آقای رضایی بدنبال گازگرفتگی در duals‏ ساعد به اورژانس یک مرکز درمانی مراجعه کرده است, اقدام 
پرستاری مناسب چه می‌باشد؟ 


الف - شستشوی زخم با نرمال سالین ب -شستشوی زخم با آب و صابون 

ج -شستشوی زخم با بنادین د-تجویز آنتی‌بیوتی 
۴- سک و گربه برای کدام بیماری arte‏ عفونت هستند؟ 

الف ‏ هاری ب تب زرد ج -سرخک د-اوریون 
۵- عوارض مالاریا بیشتر توسط alas‏ نوع پلاسمودیوم ایجاد می‌شود؟ 

الف -ویواکس ب -مالاریه ج - فالیسپاروم د-اوواله 


۶- چنانچه در بیمار مبتلا به هیستوپلاسموزیس از داروی کتوکونازول جهت درمان استفاده شود. پرستار کدامیک 
از موارد ذیل را بایستی بطور مرتب بررسی کند؟ 


ِ ۰ BUN, Cr-¢ SGOT, SGPT_o CBC الف‎ 
Na-K-Ca 

۷- شایعترین بدخیمی مرتبط با 111۷ alas‏ است؟ 

all‏ لنفوم سلول ‏ ب - سرطان Bb‏ اپی‌تلیالی گردن رحم 

ج - سارکوم Sig‏ د-لوسمی لنفاتیکی 
۸-در de‏ صورت بیمار مبتلا به سل بعد از شروع درمان بیماری را به دیگران منتقل نمی‌کند؟ 

الف -سه کشت پشت سر هم از نمونة خلط بیمار منفی باشد ب _دو کشت پشت سر هم از نمونه LIS‏ بیمار منفی باشد 

ج یک کشت پشت سر هم از نمونه LIS‏ بیمار منفی باشد b->‏ پایان دورة درمان می‌تواند بیماری را انتقال دهد 
-٩‏ در مراقبت پرستاری از بیمار مبتلا به تیفوئید رعایت ایزولاسیون کوارشی تا چه زمانی نیاز است؟ 

ill‏ کشت مدفوع slow‏ یک بار منفی شده باشد ب -دوره درمان بیماری تکمیل شود 

ج کشت مدفوع بیمار ۲ بار منفی شده باشد د-در کشت مدفوع بیمار سالمونلا دیده نشود 
۰- داروی انتخابی در درمان عفونت‌های ناشی از پسودوموناس alas‏ است؟ 

الف -آمپی سیلین ب -پنی سیلین پروکائین ج -کلوگز اسیلین د-کاربنی سیلین 
۱- کدام سیستم بدن در (class‏ منونوکلئوز عفونی گرفتار می‌شود؟ 

call‏ لنفاوی ب -گوارشی ج -خونی د تنفسی 
۲- کدامیک از اجزاء فرایند عفونت در پیشکیری از بیماری‌های عفونی نقش موثری را دارا هستند؟ 

الف -عامل بیماری, ol,‏ انتقال» میزبان مستعد ب -عامل بیماری» راه خروج میزبان مستعد 

ج -عامل بیماری» مخزن, میزبان مستعد د -مخزن, راه انتقال» راه ورود 
۳- عفونت‌های بیمارستانی بیشتر plas‏ سیستم را درگیر می‌نمایند؟ 

الف - تنفسی ب -ادراری ج -گوارشی > تناسلی 
۴ بیماران بی‌حرکت در کلیه سیستم‌های بدن مستعد عفونت می‌باشند. علت آن چیست؟ 

الف thal‏ آنابولیسم پروتئین‌های آن ب _کاهش متابولیسم پروتئین‌های سلولی 


ج - افزايش متابولیسم پروتئین‌های سلولی د-افزايش کاتابولیسم پروتئین‌های OF‏ 


بیماریهای عفونی ‏ * ۲۹۷ 


۵- سندرم ایدز نمونه کدامیک از مسائل ایمنی می‌باشد؟ 
الف - نقص آیمنی اولیه ب نقص ایمنی ثانویه ج -ایمونوپاتولوژی تیپ [ د ایمونوپاتولوژی تیپ 
11 
۶- صدمه به عصب هشتم جمجمه‌ای و اختلالات کلیوی در بیمار مسئول به Cale‏ مصرف alas‏ مورد است؟ 
الف - ایزونیازید ب - ریفامپیسین ج- استرپتومایسین د-اتامبوتال 
۷- اهمیت اطلاع از راه ورود عامل بیماریزا ds‏ بدن بیشتر به چه علت است؟ 
الف -کوتاه کردن دوره واگیری و نقاهت بیماری ب _کاهش نرخ مرگ و میر در افراد مبتلا 
ج - چگونگی‌انهدام‌ارگانیسم‌های‌بیماریز اباروشهای‌فیزیک و شیمیایی د-نحوة برنامه‌ریزی مراقبت‌های پیشگیرانه در پرستاری 
۸- فوری‌ترین واکنش ایمنی بدن در برابر تهاجم میکروارگانیسم‌ها alas‏ است؟ 


لف - واکنش هومورال و تولید آنتی‌بادی ب ‏ بیگانه خواری گر انولوسیتها و ماکروفاژها 
ج - تحریک Wei‏ لنفوسیت‌های T‏ د-واکنش آنافیلاکتیک 
-٩‏ در کدامیک از موارد ذیل می‌توان بیماری سل را بطور قطعی تشخیص داد؟ 
all‏ تست توبرکولین مثبت ب -آزمون خلط مثبت ج -عللائم حاد تنفسی د.ن قاط کالسیفیه در 
رادیوگرافی 
۰- ضرورت رعایت ایزولاسیون تنفسی در plas‏ بیماری مطرح است؟ 
الف ‏ جذام ب _کزاز ج - مننژیت مننگوکوسی د-بوتولیسم 
۱- عامل بیماری ایدز به کدامیک از گروه‌های زیر تعلق دارد؟ 
الف -رتروویروس‌ها ب - پاراویروس‌ها ج -آدنوویروس‌ها د -روتاروویروس‌ها 
۲- ویروس ایدز مستقیماً موجب تغییر در plus‏ دسته از سلولهای خونی می‌شود؟ 
الف ‏ تعداد و شکل گلبول‌های قرمز ب ‏ تعداد پلاکت‌های خون محیطی 
ج - تعداد و JSS‏ گلبول‌های سفید (ماکروفاژها) د -سلولهای واسطه‌ایی ایمنی (لنفوسیت‌ها] 
da -۳‏ کسانی کمتر در معرض ابتلاء به ایدز قرار دارند؟ 
call‏ دریافت کنندگان فرآورده‌های خونی ب -اهداء کنندگان خون 
ج -مردان همجنس باز د-معتلاان 
۳۴- بیماری ایدز در درجه اول کدامیک از سیستم‌های بدن را دچار اختلال می‌کند؟ 
الف - مغز و اعصاب ب -گوارش ج - تنفس د-ایمنی 
۵- تعداد سلولهای 111) در خون محیطی چقدر است؟ 
الف ۰/1003 ۷۰۰-۱۰۰ ب- ۵۰۰۰-۱۰۰۰۰/0۳03‏ ج -کمتر از ۵۰۰/1013 Y--/mm3_>‏ 


۶- براساس طبقه‌بندی CDC‏ ,1]۷]بدون علامت da‏ مشخصهای Gayla‏ 
call‏ - تعداد لنفوسیت‌های CD4+‏ کمتر از ۲۰۰ عدد در هر میلی متر مکعب خون 
ب ‏ تعداد لنفوسیت‌های 14 بیشتر از ۵۰۰ عدد در هر میلی متر مکعب خون 
ج ‏ تعداد لنفوسیت‌ها CD44‏ بین ۲۰۰-۴۹۹ عدد در هر میلی متر مکعب خون 


د-تعداد لنفوسیت‌های CD44‏ بین ۵۰۰۰-۱۰۰۰۰ عدد در هر میلی متر مکعب خون 
Lule -۷‏ مدت زمان تولید آنتی بادی در خون فردیکه به 111۷ آلوده شده است. چقدر است؟ 
call‏ - ۲-۱۲ هفته ب ۲۰ هفته ج -یکسال >_ YY‏ هفته 


۸- آنتی بادی اختصاصی بر ضد "111 با کدام آزمون مشخص می‌شود؟ 
الف -الایزا ب - وسترن بلات ج -کراچ د-ویدال 
44— پروتئینی که ds‏ هنگام مواجه با ویروسها یا اجسام خارجی تشکیل شده و توانایی فعال کردن سایر اجزاء 
سیستم ایمنی را دارد چه نامیده می‌شود؟ 


GY gai ۰» ۸‏ پرستاری 


lll‏ بادی vile‏ ج -کمپلمان اینترفرون 
۰ - پایه دانش پرستاری درباره نقص ایمنی اولبه. کدام عبارت است؟ نقص ایمنی اولیه.... 

الف b-‏ افزایش سن, از بین می‌رود 

ب در بین افراد سالمند کاملاً عادی است 

ج -بعنوان مثال در اثر درمان با عوامل آنتی نتوپلاستیک گسترش می‌یابد 

د-پس از کاهش نقش محافظتی آنتی‌بادی‌های مادری» بسرعت گسترش می‌یابد 
۱- میکروارگانیسمی که ole‏ ایجاد التهاب شبکیه در مبتلایان به HIV/AIDS‏ است. کدام است؟ 


الف -کریپتوکوکوس نوع جدید ب مایکوباکتری آویوم ج - پنوموسیتیک کارینی د-سایتومگالوویروس 
۲ - کدام آزمون خون. وجود آنتی بادی‌های 111۷را si‏ می‌کند؟ 
الف ‏ ترانس کریپتازمعکوس  PYF piles ESR-¢ Elisa-‏ 


۳ زمانی که نتیجه آزمون HIV‏ منفی می‌گردد. پرستار چگونه اين نتیجه را برای مددجو معنی می‌کند؟ 
الف -در بدن وی آنتی‌بادی‌های ویروس ایدز تولید نشده است . ب-آنتی بادیهای ویروس Aids‏ در خون او وجود دارد 
ج -وی در برابر ویروس ۸415 مصون است د-وی دچار عفونت Cue HIV‏ 
۴ بیمار مبتلا به ایدز را اینتوبه (لوله گذاری تراشه) کرده‌اند. وی مستعد ابتلاء به ترک و شکنندگی پوست 
موضع در اثر لوله تراشه رها شده است. کدامیک از مداخلات زیر بهترین تدییر برای پیشگیری از این عارضه 
است؟ 
الف - مالیدن مواد چرب کننده بر روی لب‌ها ب ‏ انجام مراقبت دهان و دندان هر ۳ ساعت DESY‏ 
ج ‏ ساکشن حفره دهان هر ۲ ساعت یکبار د تغیبر وضعیت لوله تراشه هر ۲۴ ساعت یکبار 
۵ - کدامیک از بیماریهای فرصت طلب زیر در مددجویان مبتلا به سندرم نقص اکتسابی سیستم ایمنی توسط 
پروتوزوئوها ایجاد می‌شود؟ 
الف -سل ب - هیستوپلاسموز ج - سارکوم کاپوزی د-عفونت پنوموسیستیس 
کارینی 
۶ یک Olga‏ معتاد تزریقی با تب و لرز و فارنژیت. بی‌اشتهایی و کاهش وزن, راش‌های ماکولوپاپولر اریتماتوز. 
سردرد. آرترالژی و لنفادنوپاتی جنرالیزه از ۲ هفته قبل مراجعه نموده است. کدامیک از اقدامات تشخیصی زیر 
جهت بیمار ضروری است؟ 
قوس تفای edu‏ "ی رای ری ار ی ار 
۷ پرستاری as‏ دنبال انجام خونگیری از HIV jboss‏ مثبت. سوزن مربوطه ds‏ دست وی فرو رفته است. plat‏ 
اقدامات زیر صحیح است. بجز: 
الف - شروع پروفیلاکسی دارویی با داروهای ضد HIV‏ 
ب - شستشوی دست پس از بند آمدن خونریزی 
ج - تا انجام سرولوژی HIV‏ پرستار, وی رابدون هیچ اقدامی تحت نظر قرار می‌دهیم 
د-مشاوره با متخصص عفونی 
۸- شایعترین بیماری عفونی که مبتلایان به ایدز را گرفتار می‌کند کدام است؟ 


ll‏ پنومونی ب ‏ انسفالیت حاد ج ‏ توکسوپلاسموز > مننژیت 
شایعترین بدخیمی مرتبط با alas HIV‏ است؟ 

الف ‏ لنفوم‌های سلول 13 ب -سرطان داخل اپی‌تلیال گردن رحم 

ج - سارکوم کاپوزی د-لوسمی لنفاتیکی 


۹ - معمولاً دوره مقدماتی ابدز da‏ مدت است؟ 
الف ۵ سال ب-۱۰سال ج ۲-۶ ماه د-۱سال 


بیماریهای عفونی ۲۹۹ 


۰- معمولا دوره مقدماتی HBV‏ (هپاتیت da (B‏ مدت است؟ 
الف - ۴۵-۱۶۰ روز ب نامشخص ج ۱۵-۱۵۰ روز د-۶-۹ماه 
۱- کدامیک از اصطلاحات زیر چگونگی حضور میکروارگانیسم‌ها در میزبان (بدون ایجاد Jad‏ و انفعال یا عارضه 
در میزبان) را مطرح می‌کند؟ 


الف ‏ استعداد ب -کولونیزه ج -مصوئیت دعفونت 
۲ - کدام ماده برای لغزنده کردن کاندوم استفاده می‌شود؟ 

الف -ژل K-Y‏ ب -لوسیون بچه ج -روغن بچه د-ژل پترولیوم 
۳- اصطلاح مربوط به تعادل بین میزان 111۷ در بدن و پاسخ ایمنی چیست؟ 

call‏ -دوره ۱۷180017 ب ‏ مرحله عفونت اولیه ج-نقطه Viral set‏ د-سرعت پالایش ویروسی 


۴- بیماری دارای ترشحات ریوی فراوان است. نتایج رادیوگرافی قفسه سینه وی سل را نشان می‌دهد. کدامیک از 
اقدامات زیر Cos gl gh‏ دارد؟ 
الف - تکرار رادیوگرافی ب ‏ تراکئوستومی ج -برونکوسکوپی د-تحلیل گازهای خون 
شریانی 
۵- پرستار یک بیمار مسلول آگاه است که ۱ عضای خانواده نیمار و همچنیز پرسل مراقب وی ممکن است در 
معرض اتلاء به بدماری قرار گرفته باشند. تست پوستی تویرکولین (PPD)‏ این افراد ممکن است کدامیک از 
شرایط زیر را نشان دهد؟ 


لف - بیماری فعال ب -عفونت تازه ج -گسترش عفونت د-عفونت در نقطه‌ای مشابه 
۶- درمان J gare‏ سل شامل مصرف ایزونیازید و کدامیک از درمانهای زیر است؟ 
لف - تئوفیلین استنشاقی ب - پنی‌سیلین عضلانی ج -سه داروی ضد باکتری دیگر د-درمان آتروسلی با 


۷- درمان سل بایستی چه مدت ادامه باید؟ 


لف _ ۲-۴ ماه ب ٩-۱۲‏ ماه ج ۱۸-۲۴ ماه د بیشتر از دو سال 
۸ - تا چه مدت پس از شروع درمان. مددجو عفونی در نظر گرفته می‌شود؟ 
لف - ۷۲ ساعت ب یک هفته ج -دو هفته د چهار هفته 
۹- مطابق اصول مرکز مبارزه با بیماریهء plas‏ گروه از مددجویان زیر به درمان پیشگیری کننده از سل نیاز 
ندارند؟ 


الف -مددجویان مبتلا به بیماری ایدز 

پکسانیکه اخیراً تست توبرکولین پوستی متفی داشتداند 

ج -اشخاصی که هیچ تماسی با افراد آلوده به سل نداشته‌اند 

د-مددجویی که WS‏ درمان نشده یا درمان ناکافی بوده و دارای رادیوگرافی قفسه سینه غیرطبیعی می‌باشد 
۰- سارس کدامیک از سیستم‌های Gas‏ را درگیر می‌کند؟ 


لف - سیستم ایمنی ب ‏ سیستم‌مفاصل و عضلات ج - سیستم تنفسی د- سیستم قلب و عروق 
۱-دوره کمون بیماری سارس چقدر است؟ 

لف - ۲۰-۳۰ روز ب ۱۰-۱۵ روز ج- ۲-۷ روز ۲۰-۶۰ روز 
۲- راه انتقال بیماری سارس بیشتر از چه طریق می‌بانشد؟ 

لف - ترشحات گوارش ب - ترشحات دستگاه تنفسم ج -خون و فرآورده‌های آن د-ترشحات روی پوست 
۳- بافته آزمایشگاهی شایع در بیماری سارس alas‏ است؟ 

لف - ترومبوسیتوپنی ب ‏ لنفوپنی ج -گرانولوسیتوپنی د آگرانولوسیتوز 


۴- آنتی بادی داخل سرم در بیماری سارس در طول da‏ مدت زمان بعد از ورود عامل بیماری در بدن glass‏ بوجود 


Nee‏ موه سئوالات پرستاری 


می‌آید؟ 
الف ‏ ۲-۶ ماه 


۵- ویروس عامل سارس جزء کدام دسته می‌باشد؟ 


ب ۱-۲ ماه ج-۱ ماه 


الف -رتروویروس‌ها ب -کوروناویروس‌ها ج -رینوویروس‌ها 
۶- درمان اختصاصی سارس alas‏ است؟ 

الف - آتتی‌ویرال‌ها ب - آنتی‌بیوتیک‌ها ج - کورتیکواستروئیدها 
۷- عامل بیماری جنون گاوی alas‏ است؛ 

الف -ویروس‌ها ب - باکتری‌ها ج -پریون‌ها 
۸-در بیماری جنون گاوی بیشتر کدامیک از سیستم‌های بدن درگیر می‌شوند؟ 

الف - سیستم تنفسی ب - سیستم عصبی ج - سیستم گوارشی 
۹ دوره کمون بیماری جنون گاوی da‏ مدت است؟ 

اف ۳-۶ ماه ب ۲۸۵-۸ سال ای 


۰- تشخیص بیماری جنون گاوی از چه طریقی صورت می‌گیرد؟ 
Call‏ - تعیین تیتر آنتی بادی سرم ب- تعیین سلولهای خونی 


ج - تعیین pols‏ بیوشیمیایی‌خون 


د-۱۵ روز 


د پارامیکسوویروس 
د-درمان اختصاصی ندارد 
ی هی که 

د- سیستم خون 
د-۱سال 


د-بررسی آسیب‌شناسی مغز 


۲۱- عامل بیماری (crimean congo hemorrhagic of fever) CCHF‏ با تب هموراژیک کریمه -کنگو چیست؟ 


الف - باکتری ب -ویروس ج -پروتوزواً 
۲- مهمترین عامل انتقال بیماری alas CCHF‏ است؟ 

الف ‏ پشه خاکی ب - پشه آنوفل ج -کنه 
۳- علایم خونریزی در CCHF‏ معمولا از چه روزی شروع می‌شود؟ 

الف -روز چهارم ب -روز دهم ج-روز Js!‏ 
alas -۴‏ دارو در درمان CCHF‏ استفاده می‌شود؟ 

الف - ریباورین ب -ایندیناویر ج -رتیوناویر 


۵- عامل بیماری کالا آزار alas‏ است؟ 

لف - لیشمانیاتروپیکا ماژور ب ‏ لیشمانیا دونوانی ج لیشمانیا تروپیکا مینور 
۶ جوندگان مخزن کدامیک از انگلهای زیر برای انسان می‌باشند؟ 

لف - انتامپاهیستولتیکا ب -لیشما نیاتروپیکا ماژور ج -مالاریا 
۷- انسان از da‏ راهی da‏ سالک مبتلا می‌شود؟ 

لف -خوردن مواد آلوده ب نیش آنوفل آلوده 
۸- کدامیک مخزن سالک نوع شهری است؟ 

لف -گربه ب پرندگان ج -مار 
۹ - کدام آزمایش برای تشخیص کالا آزا ارزش دارد؟ 


ج - نیش فلبوتوم آلوده 


لف - ادرار ب -مایع نخاع ج -پوست 
۰- از لدشمانیزاسیون برای da‏ منظور استفاده می‌شود؟ 

لف - تشخیص بیماری ب -درمان مبتلایان ج - جلوگیری از ابتلاء به بیماری 
۰۱- عامل سالک نوع شهری کدام لیشمانیا است؟ 

لف ‏ تروپیکا ب -ماژور ج - آفریکانا 
۲- کدامیک ناقل انگل لیشمانیا است؟ 

لف ‏ پشه آنوفل ب -مگس ج -پشه SE‏ 


agi ۳‏ نمونه آزمایشگاهی برای تشخیص سالک به کدام روش انجام می‌گیرد؟ 


د-پریون 


د-موش 


د-هفته دوم 


د-زیدوودین 


د- لیشمانیا مکزیکان 


د- تریپانوزوماگامبیتس 


د-انتقال خون 


داتان سک 


د-پونکسیون مغز استخوان 


د-درمانکمکی 


د-دونوانی 


د-گربه 


بیماریهای عفونی ‏ * ۳۰۱ 


لف -بیوپسی غدد لنفاوی ب -پونکسیون مغز استخوان ج-برداشت از زخم د- تهیه گسترش OF‏ 
۴ - کدامیک از نشانه‌های بیولوژیک زیر در لیشماتوز احشایی وجود ندارد؟ 

IgG افزایش رسوب گلبولهای قرمز  ب - ترومبوسیتوپنی ج - هیپرلکوسیتوز د-افزايش‎ A 
است؟‎ als عامل بیماری هیستوپلاسموز‎ -۵ 

لف -قارچ ب -ویروس ج - اسپیروکت د باکتری 
۶ راه انتقال هیستوپلاسموز از چه روشی است؟ 

لف -مقعدی -دهانی ب - استنشاق‌ذرات‌عامل‌بیماری ج -خون‌وفرآورده‌های‌آن د-ترشحات Bie‏ 
۷- عامل بیماری هیستوپلاسموز در plas‏ یک از اندامهای بدن ضایعات بر جا می‌گذارد؟ 

لف -قلب و عروق ب ‏ دستگاه‌گوارش ج -مغز استخوان ددستگاه تنفس 
۸- تمام موارد ذیل زمینه ساز مزمن شدن هیستوپلاسموز هستند. بجز: 

لف ‏ سابقه مصرف سیگار ب -ابتلاء به آمفیزم 

AIDS پاتضراز ۴۶ سال د_ابتلاء به‎ gol a pane 
عضو شود؟‎ alas هیستوپلاسموز ممکن دچار عارضه در‎ ds بیمار مبتلا‎ -۹ 

لف _عضلات و مفاصل ب -چشم ج-اعصاب مرکزی ددستگاه‌گوارش 
۰- بهترین روش تشخیصی هیستوپلاسموز alas‏ است؟ 

cus‏ ترشحات Egy‏ ب-کشت‌خون چ کشت jie‏ استخوان د کشت ترشحات گوارشی 
۱-مخزن اصلی تب مالت کدام است؟ 

لف _گوسفند و بز ب -گربه و سگ ج -کبوتر د-مرغ و خروس 
۲- مهمترین راه ابتلاء انسان به بیماری بروسلوز در ایران alas‏ است؟ 

لف -تماس با حیوان الوده ب -تماس با بیمار آلوده ج -مصرف لبنیات الوده د ‏ استنشاق میکروب 
۳ - تمام موارد از معیارهای تشخیصی قطعی بیماری بروسلوز است. بجز: 

لف کشت نمونه‌های بالینی ب-ازمایش کومبس رایت ج-ازمایش 2ME‏ د سرواگلوتیناسیون 
۴۳ - کدام اقدام در کنترل بیماری بروسلوز موثرتر است؟ 

لف - واکسیناسیون انسان و پاستوریزاسیون شیر ب -درمان بیماران 

ج - واکسیناسیون حیوانات مخزن و پاستوریزاسیون re‏ د- پیشگیری دارویی با تتراسایکلین 
۵- علت شایع مرگ در بروسلوز چیست؟ 

الف - مننگوانسفالیت ب ‏ اندوکاردیت ج -پنومونی د-ابسه طحال 
۶ - از بین بردن حیوانات آلوده و پاستوریزه کردن شیر در کاهش plas‏ بیماری موثر است؟ 

الف ‏ بروسلوز ب -تواورمی ج-طاعون د-وبا 
۷- کدامیک در مورد Ming ys‏ صدق می‌نماید؟ 

الف -از طریق گزش حشرات به انسان منتقل می‌شود ب -مخزن اصلی آن جوندگان کوچک می‌باشد 


ج -گاهی باعث ضایعات گرانولومائی می‌شود 

د-انگل اجباری درون سلولی بوده و در محیطهای کشت مصنوعی رشد نمی‌نمایند 
۸- ساده‌ترین روش موثر جهت جلوگیری از انتشار عفونت چیست؟ 

الف -اتوکلاو کردن کلیه وسایل مصرفی ب -شستن مکرر و صحیح دست‌ها با آب و صابون 

ج -ضد عفونی ترشحات و مواد دفعی بیمار د-قرار دادن بیمار در اتاق خصوصی و استفاده ازگان و ماسک 
104 مهمترین عامل بروسلوز انسانی کدامیک از بروسلاها هستند؟ 

الف - بروسلا آبورتیس ب -بروسلاملی تنسیس ج -بروسلا سوئیس د-بروسلا کنیس 


۳۲ ۶ سئوالات پرستاری 


۴-الف) 

۵-ج) ایمن سازی فعال مهمترین و موثرترین وسیله در طب 
پیشگیری است. این روش با استفاده از اگزوتوکسین باکتری‌ها 
و درمورد ویروس‌ها بسیار موثر می‌باشد. (مجموعه کامل 
دروس پرستاری» ص ۱۱۲). 

۶ب پرستاران در بخش‌ها می‌توانند از طریق شستشوی صحیح 
دست‌ها و تجویز دقیق آنتی‌بیوتیک‌ها و پروسیجرهای کاهش 
خطر ناشی از استفاده از ابزار پزشکی در بیماران, نقش مهمی 
در کاهش خطر انتقال عفونت داشته باشند (برونر عفونی» ص 
۵ 

۷- الف 

۸-د) تب باعث افزایش تعداد ضربان قلب. کاهش زمان پرشدگی 
دیاستولی و کاهش حجم ضربه‌ای می‌شود. 

۲۴ دفعات اجابت مزاج شل در ناخوشی خفیف ۲-۱ بار در‎ (UA 
ساعت. در ناخوشی متوسط ۵-۳ بار در ۲۴ ساعت و در ناخوشی‎ 
بیشتر در ۲۴ ساعت می‌باشد.‎ L شدید ۶ بار‎ 

۰ج کلامیدیا تراکوماتیس باکتری است که slp‏ رشد داخل 
سلولی» تکثیر و تهاجم نیاز داردکه به سلول میزبان متصل 
شود. در زنان شیوه معمول برای انتقال, مقاربت جنسی است. 
اگرچه مردان آلوده به کلامیدیا معمولاً نشانه‌ای ندارند اما به 
سهولت می‌توانند عفونت را به شرکاء جنسی خود منتقل کنند. 
okt‏ پیشابراه شایع‌ترین نشانه بیماری در مردان 
غیرهمجنس‌باز می‌باشد. در میان مردان همجنس‌باز مقعد 
شایع‌ترین محل عفونت است (برونر عفونی ص [Fe‏ 

۱- الف 

۲ ب) به دلیل اينکه عفونت‌های هرپس تناسلی فاقد درمان 
قطعی است EI‏ مبتلایان خود را از اجتماع کنار می‌کشند. 

۳-ب 

۴-د) تظاهرات مقعدی سوزاک شامل خارش و تحریک مقعد 
(ناشی از اریتم و pal‏ کریپت‌های sade‏ احساس پری راست 


روده» خونریزی از Curl,‏ روده یا اسهال» وجود موکوس در 
مدفوع. و اجابت مزاج دردناک می‌باشد. 
۵ج 


جوم تن eb‏ ای اتلاف Oa‏ مر فده خیرات فان 
نشاندهندهٌ تغییراتی در حجم مایعات بدن هستند. 

۷-الف) در اختلالات ایمنی چه اولیه و چه اکتسابی مثل لوسمی و 
ome‏ واکسنهای وبروسی زنده و واکسن BCG‏ منع استعمال 
دارند. (برونر عفونی» ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۸-ج - تست‌های تره‌پونمایی: MHA-TP 5FTA-ABS‏ در 
مواردی کاربرد دارند که تست‌های غربالگری اولیه با نتایج 
کاذب همراه باشند (برونر عفونی» Ue Noo‏ ۹ 

5-ج) 

۰ب در صورتی که نیاز به تزریق‌های متعدد پنی‌سیلین وجود 
داشته باشد. LL‏ به بیمار آموزش داده شود که دورهٌ درمان را 
کامل کند (برونر عفونی» ۲۰۰۴ ص [FA‏ 

۱ج -تولارمی یک بیماری مشترک بین انسان و حیوان است که 
توسط فرانسیسللا تولارنسیس ایجاد می‌شود. مخازن حیوانی 
elke ses Le‏ پجم مهافت نام RSs‏ 
ol‏ موش‌های آبی. سگ‌ها و گربه‌های اهلی می‌باشد 
(هاریسون عفونی» ص ۶۰۱). 

۳۲ ب) واحد بهداشتی محلی باید از شیوع بیماری سل به این علت 
که جزء بیماریهای قابل گزارش است. با خبر باشد. سپس آنها 
به ¢MbLICDC‏ خواهند داد. پرستار کنترل عفونت یا واحد 
بهداشتی محلی در صورتیکه پرسنل در معرض بیماری باشند 
dl slut,‏ تخراهند کیت lsd)‏ شود ahs as‏ کل خاتراکه 
law‏ مت فاد (RIN-2005) ks 5 Loan tis‏ 

(9-Y¥ 

۴-الف) dtd i‏ پنومونی‌های بیمارستانی ناشی از آسپیراسیون 
محتویات gl‏ دهانی titer‏ در حلق دهانی بیمار بستری در 
بیمارستان Ay‏ سرعت باسیل‌های گرم منفی هوازی و غالبا 
استافیلوکوک‌ها تجمع می‌بابند. تجویز آنتی بیوتیک‌های 
گسترده طیف بیمار زمینه‌ای شدید (بیماری مزمن ریه) لوله 
گذاری تنفسیء سن بالا و طولانی شدت مدت شیری زمینه 


تجمع باکتری‌ها را فراهم می‌کنند (بیماریهای عفونی سسیل 
۴ 

۵-ج) روش انتشار تیفوس آندمیک گزش کک می‌باشد که محل 
ورود ارگانیسم مسئول آن که ریکتز یا تیفی می‌باشد. پوست 
است. 

۶ 2( محل ورود ارگ‌انیسم مسئول مننژیت مننگوکوکی 
نازوفارنکس و لوزه‌ها: پنومونی پنوموکوکی مخاط تنفسی و 
اوریون مجرای تنفسی فوقانی است. بنابراین روش انتشار این 
سه بیماری قطرات تنفسی می‌باشد. 

۷-ب) در بیمار مبتلا به شوک سپتیک در ابتدا و در نتیحه فعالیت 
مکانیسم‌های جبرانی بدن, فشار خون» تعدلد نبض» سرعت 
تنفس و برون ده قلب افزایش می‌پابند. 

۸ الف) در سوک سپتیک میزان ازت byl‏ خون» کره‌اتینین 
پلاسماء و وزن مخصوص ادرار به علت دهیدراتاسیون و کاهش 
حجم مایعات درگردش خون افزایش می‌یابند. 

*-ج) برقراری خط داخل سیاهرگی و تجویز مایعات داخل 
سیاهرگی جهت ایجاد پرفوزیون در اعضای حیاتی و اصلاح 
اختلالات مایع و الکترولیت در شوک سپتیک به عنوان اولویت 
درمانی انجام می‌شوند. 

۰- الف 

۱- ب) تبادل ناکافی گازها یکی از علل مهم مرگ در مبتلایان به 
شوک سک ات 

۳۲ ج) استافیلوکوکها بطور منتشر در طبیعت وجود دارند و انسان 
مهمترین منبع ذخیرة آنها است. این باکتری‌ها بخش بزرگی از 
فلور عمومی بدن را تشکیل می‌دهند و در سطح پوست دهان 
بینی و حلق یافت می‌شوند. 

۳ الف - فارنژیت هرچند در بیمارانی با هر سن و سالی دیده شده 
است ولی فارنژیت استرپتوکوکی گروه ۸ یکی از شایع‌ترین 
عفونت‌های باککتریایی دوران کودکی است که در ۲۰ تا Fo‏ 
درصد کلیه موارد فارنژیت آگزوداتیو کودکان مسئول می‌باشد 
(هاریسون عفونی» ص [PV‏ 

3-۴ -ممکن است در درمان افرادی که نسبت به پنی‌سیلین الرژی 
دارنده اریترومایسین جانشین شود (هاریسون عفونی» ص 
(rw‏ 

۵- الف) از آنجایی که آزمون توبرکولین از واکنش‌های حساسیت 
مفرط تاخیری است در زمان ۷۲-۴۸ ساعت بعد از تلقیح 
ایندوراسیون (سفتی یا ضخیم شدن بافتها) به حداکثر خود 
می‌رسد. (شایعترین بیماریهای واگیر و غیرواگیر, SUE‏ ص 
۳ 


بیماریهای عفونی ‏ * ۳۰۳ 


۳۶-ج) نمونه خلط صبح ترشحات انباشته شده از شب قبل را شامل 
می‌شود آلودگی کمتری دارد و احتمال پیدا کردن باسیل سل در 
آن بیشتر است. 

(STV‏ ایزونيازید در حال حاضر برای پیشگیری دارویی در مورد 
سل داده می‌شود که می‌تواند در مورد کسانی که الوده نشده‌اند 
پیشگیری اولیه باشد و پیشگیری ثانویه در مورد افراد آلوده 
برای آنکه از بروز بیماری جلوگیری شود. (شایعترین 
بیماریهای واگیر و Slo ne‏ عابدی ص (FA‏ 

تالف Nees oS ee clay Sis u's‏ تست گنه Hits‏ 
قطع دارو برگشت‌پذیر است و با دوز ۱۵ میلی گرم بر کیلوگرم 
ou‏ اتمه [رخمه اضصوان سب she Weve pula TSW‏ 
دوم ص ۲۲۷۳). 

۹-ج) ریفامپین اثر قرصیهای ضد حاملگی را مهار می‌کند 

۰ د) (ترجمه اصول طب داخلی هاریسون ۰۲۰۰۱ جلد دوم ص 
۳ 

(WI-FI‏ اتامبوتول اثر باکتریواستاتیک روی ارگانیسم‌های داخل و 
خارج سلول دارده پیرازینامید اثر باکتریساید og‏ ارگانیسم‌های 
داخل سلول دار استرپتومایسین آثر باکتریساید روی 
ارگانیسم‌های خارج سلولی دارد) (ترجمه اصول طب داخلی 
هاویون رم 1۳۲۷۲ 

ott 

۳ج (شایعترین بیماریهای واگیر و غیرواگیر عابدی. ص ۱۳۶). 

۴ ب) بیماری لژیونلا نوعی عفونت حاد تنفسی است که توسط 
باکتری گرم - منفی ایجاد می‌گردد که عضو هدف در این 
بیماری ریه‌ها هستند. (ترجمه هاریسون ۲۰۰۱ ص ۲۱۸۴). 

۵- ج) تب بیمار Mire‏ به بیماری لژیونلا در عرض یک روز 
بسرعت VE‏ می‌رود» تب بیمار بالا می‌ماند و بدون شروع درمان 
اختصاصی پائین نمی‌آید. 

۶- الف - لژیونلا پنومونیلا از طریق یک روش آثروسل مانند از 
منبع محیطی خود به مجاری تنفسی فرد منتقل می‌شود. 
ریه‌ها ارگان‌های اصلی عمل عفونت هستند» اما بیماری بدون 
درگیری ریوی نیز گزارش شده است (برونر عفونی ص SF‏ 

۷ ج) سالمونلوزیس عفونتی است که توسط باکتری‌های جنس 
سالمونلا ایجاد می‌شود گاسترواونتریت شایع‌ترین شکل آن 
می‌باشد. (برونر عفونی ۲۰۰۴ ص [FY‏ 

۸- ب) از آنجایی که مبتلایان به عفونت‌های سالمونلایی دچار 
اسهال می‌شوند, رهیدراتاسیون بیمار با مایعات و املاح shal‏ 
اساس درمان را تشکیل می‌دهند. داروهای ضد حرکت روده 
ممکن است مضر باشند» زیرا حرکات دودی روده با تداخل در 


۳۴ وه سئوالات پرستاری 


تفیرشکانیسزهامی پاک si‏ روده ticks‏ ولا هدرن مت 
بیماری می‌شوند. (ترجمه هاریسون ۰۲۰۰۱ ص ۲۲۱۸). 

3-۹ (مورد الف و ب) این ارگانیسم از مدفوع به دهان وعموماً از 
طریق تماس فرد به فرد منتقل می‌شود. اگرچه حاملین حد 
aly‏ از Goch Glyde ae LS‏ سکن Wk seein‏ 
باشند (برونر عفونی ۲۰۰۶ ص [FY‏ 

۰-ب) خطرناکترین عارضه تب تیفوئید پرفوراسیون روده است که 
معمولا در قسمت‌های انتهایی ایلئوم ایجاد می‌شود و به این 
ترتیب محتویات روده بداخل حفرة صفاق وارد می‌شوند و 
بلافاصله Cel‏ پریتونیت می‌گردند. (ترجمه هاریسون ۲۰۰۱ 
ض ۲۲۱۶ 

۱- ج) در مبتلایان به تب تیفوئید در پایان هفته‌اول گاهی 
لکه‌های صورتی (مجموعه‌ای از ضایعات صورتی رنگ که در 
ابتدا فشار دادن رنگ آنها را از Oe‏ می‌برد) روی قسمت تحتانی 
قفسه سینه و قسمت فوقانی شکم ظاهر می‌شود (مجموعه 
دروس پرستاری» ص ۱۱۹). 

۲- الف) (ترجمه هاریسون ۲۰۰۱ ص ۱۹۹۷). 

۲-د) (شایعترین بیماریهای واگیر و غیرواگیر عابدی ص ۱۵۲). 

۴- الف) نشانه کرینگ Cute‏ حالتی است که اگر بیمار به پشت دراز 
بکشد و مفصل ران را روی شکم خم کند نمی‌تواند مفصل زانو 
SI,‏ رش کید که مهف بیزاری Sadly euytite‏ 

۵-ج) (شایعترین بیماریهای واگیر و غیرواگیر عابدی ص ۲۶). 

۶-ب) در بیماری کزاز عضلات فک اولین گروهی هستند که 
گرفتار می‌شوند و به علت اسپاسم عضلات جونده (تریسموس) 
نمی‌توان دهان بیمار را براحتی باز کرد. زترجمه هاریسون 
۵ ص ۲۱۵۱). 

(ll ۷‏ در بیماری کزاز اسپاسم عضلات صورت موجب تغییر 
als‏ (خندهٌ شیطانی) می‌شود که کامللاً ‏ ختصاصی است و حتی 
در دوران نقاهت نیز مشاهده می‌شود. (ترجمه هاریسون 
۱ص ۲۱۵۱). 

۸- الف) اسپاسم کزازی حنجره حلق و عضلات تنفسی معمولاً در 
جریان حمالات تشنج ایجاد می‌شوند و می‌توانند باعث خفگی و 
مرگ بیمار بگردند. بنابراین مراقبت حمایتی مداوم از بیمار 
برای اطمینان از کار تنفس یکی از مهم‌ترین اهداف و اولویت 
پرستاری در مبتلایان به کزاز می‌باشد. (ترجمه هاریسون 
۱ص ۲۱۵۱). 

۹ ب) در مبتلایان به کزاز فعالیت شدید دستگاه عصبی 
سمپاتیک به JSS‏ تاکیکاردی» آربتمی‌های قلبی, فشار خون 
ناپایدار افزایش LAS‏ درجهٌ حرارت بدن و تعریق و ترشح بیش 


از حد بزاق تظاهر می‌کند. (ترجمه هاریسون ۲۰۰۱ ص 
۲۵۱ 

۰ ج) در مبتلایان به کزازاقدامات پرستاری زمانی انجام می‌شوند 
که داروهای خواب‌آور حداکثر اثر خود را AGL‏ زیرا حتی 
تحریک bey‏ بصورت لمس کردن نیز باعث بروز اسپاسم 


می‌شود. 
(PY‏ (بهداشت agar‏ اتید دانشگاههای علوم پزشکی جلد 
سوم» ص ۱۱۷۸). 


۲ ج) (شایعترین بیماریهای Sly‏ و غیرواگیر عابدی» ص (NFR‏ 

۳ د) (درمان قدم به قدم بیماریهای عفونی رسولی NS‏ و 
هکا تن AE‏ 

(PF‏ تش‌ کین LS IES‏ ب-الیتی ستاو ید عم کین 
باکتریولوژیک نیازی ندارد (شایعترین بیماریهای واگیر و 
غیرواگی عابدی» ص (VY‏ 

۵ ج) (ترجمه هاریسون ۲۰۰۱ ص ۲۱۶۵). 
ندولها و از Ow‏ رفتن ابروها و مژه‌ها بیمار قیافه‌ای پیدا می‌کند 
که کاملا اختصاصی است BLS)‏ شیری) (ترجمه هاریسون 
۱ص ۲۲۹۲). 

(VF ج) شایعترین بیماریهای واگیر, عابدی ص‎ FV 

۸ ج) از ین رفتن حس در قسمت کوچکی از پوست به علت 
مه ات وش شم رل نتم sea‏ 

۹ الف) (شایعترین بیماریهای واگیر, عابدی ص ۱۴). 

۰- ب) عفونت بیشتر در سنین ۱۵-۲۵ سالگی اتفاق می‌افتد 
(درمان قدم به قدم clea slow‏ عفونی» ص ۱۸ ۲). 

۱ ب) مشاهدة اجسام نگری در بافت مغزی برای تشخیص 
قطعی هاری کافی است. چنانجه سگی مشکوک به هاری باشد 
آن را می‌کشند و سر آن را در یخچال به آزمایشگاه مناسبی که 
بتوانند مغز را از نظر وجود اجسام نگری آزمایش کند. 
می‌فرستند. (ترجمه هاریسون ۲۰۰۱ ص ۲۴۲۴). 

(VY‏ گاز گرفتگی‌های حیوان در صورت گردن و دستها به دلیل 
عصب‌گیری فراوان اين نواحی دارای بیشترین خطر از نظر 
بیماری هاری است. (ترجمه هاریسون ۰۲۰۰۱ ص ۲۲۲۴). 

۳ ب) (شایعترین بیماریهای واگیر, عابدی ص Ae‏ 

۴- الف) دو نوع هاری شهری و جانوران وحشی وجود دارد که در 
نوع شهری سگها عامل ایجاد و دوام آن هستند. گربه نیز 
می‌تواند در این چرخه مهم باشد. (شایعترین بیماریهای واگیر و 
غیرواگیره عابدی, ص ۸۵ 

۷۵ ج) 


۶-ب) کتوکونازول داروی ضد قارچ خوراکی بر علیه عوامل 
کبد دارد. 

۷ج 

۸-ج -پیمارانی که گستره خلط آنها فاقد باسیل استه ولی کشت 
Cate‏ دارند عفونت‌زایی کمتری دارند و آنان که بیماری ریوی با 
گت ما و مق ما ate‏ اساسا حفف۴(ا 
نمی‌باشند (هاریسون عفونی» ص (FAY‏ 

VA‏ تیفوئید (تب روده‌ای) فقط از طریق تماس نزدیک با افرادی 
که دچار عفونت abe‏ هستند و یا حامل مزمن می‌باشند انتقال 
ube‏ اگرچه انتقال مستقیم انسان به انسان از طریق روش 
مدفوعی -دهانی dy‏ ثبت رسیده» اما کاملاً نادر می‌باشد. اگر در 
کشت مدفوع بیمار سالمونلا دیده نشود» نیازی به ایزولاسیون 
گوارشی نیست (هاریسون عفونی» ص (DOV‏ 

۸۰ ج) 

۱- الف - منونوکلئوز عفونی لنفادنوپاتی اغلب در غدد لنفاوی Ald‏ 
گردن مشاهده می‌شود. ولی می‌تواند ژثالیزه هم باشد. 

3-۲ شناخت مخزن, راه انتقال و راه ورود اجزای لازم جهت 
پیشگیری از بیماری‌های عفونی است (درسنامه پرستاری). 

۳- الف) 

۴-ب) کاهش متابولیسم پروتئین‌های سلولی علت مستعد شدن 
آفراد بی‌حرکت به عفونت‌ها است. 
خون مستعد ابتلا به عفونت‌های فرصت‌طلب می‌شود. در 
حقیقت ۸115 یک بیماری نقص ایمنی اکتسابی یا ثانویه 
است. 

۸۶-ج) عوارض استرپتومایسین: صدمه به عصب هشتم و کری» 
صدمه به کلیه. 

۷-د) اجزاء زنجیره انتقال بیماری عبارتند از: 

ایک ارگانیشم Sale‏ 

۲) یک مخزن ارگانیسم 

۴ راهی برای خروج ارگانیسم از مخزن 

(F‏ راهی برای انتقال ارگانیسم از مخزن به میزبان 

۵) 2 یک میزبان مستعد 

۶) روشی برای ورود ارگانیسم به بدن میزبان 

پرستار با دانستن راه ورود عامل بیماریزا به بدن می‌تواند با 
بکارگیری روش‌های خاص از ورود میکروارگانیسم‌ها به بدن 
جلوگیری کند و از ایجاد بیماری پیشگیری نماید. (برونر 
عفونی, ۲۰۰۴ ص ۱۷). 


بیماریهای عفونی ‏ * ۳۰۵ 


۸- ب) هنگامی که میکروارگانیسم وارد بدن میزبان می‌شود. در 
ابندا توسط سلول‌های ماکروفاژ و بیگانه‌خوار در همان محل 
ورود روبرو می‌شود و آولین واکنش oe‏ سلول‌های بیگانه‌خوار و 
میکروارگانیسم به وجود می‌آید. 

“MA‏ - بهترین shee‏ برای تشخیص سن به طور قطعی داشتن 
یک نمونه LIS‏ مثبت می‌باشد. در اين آزمون اسمیر خلط از 
جهت BK‏ بررسی می‌شود و وجود حتی یک باسیل در نمونه 
خلط دال بر بیماری سل است. 

۰- ج -ایزولاسیون تنفسی برای سرخک» مننژیت» پنومونی 
مننگوکوکی» آوریون و سیاه‌سرفه به کار می‌رود. 

۱- الف) ویروس نقص ایمنی انسانی» عضوی از خانواده ننتی 
wong‏ از رتروویروس هاست که شامل عوامل ۷1502 
ویروس آنمی عفونی اسبی و ویروس‌های نقص ایمنی میمونی 
می‌باشد. هسته HIV‏ حاوی دوکپی تک رشته‌ای از ژنوم 
RNN‏ ویروسی همراه با یک آنزیم ترانس کریپتاز معکوس 
است که توسط ویروس رمز دهی می‌شود. اطراف پروتئین‌های 
هسته (۳24)و ماتریکس (P18)‏ یک لیپید دو لایه‌ای مشتق 
از سلول میزبان وجود دارد که از col ole‏ گلیکوپروتئین‌های 
پوششی‌تر اغشایی یا ترانس مامبران (241) و سطحی 

(20120) برآم ده می‌شوند. گلیکوپروتئین‌های پوششی 
Jl HIV‏ زیادی به ملکول‌های CD4‏ در سطح 
لن_فوسیت‌های 1ک مکی و plo‏ سلولهای رده منوسیت و 
ماکروفاژ دارند. (محرز, بیماریهای عفونی سسیل ص ۱۷۰). 

۲-د) محرزء بیماریهای عفونی سسیل» ص ۱۷۰). 

۳ ب) 11۷ از طریق مایعاتی از بدن که حاوی لنفوسیت‌های 
CD4+‏ یا HIV‏ هستند منتقل می‌شود. این مایعات عبارتند 
از خون» مایع منی» ترشحات واژن» مایع آمینوتیک و شیر. 
۷ در رحم ممکن است از مادر به جنین منتقل شود و پس 
از زایمان انتقال از راه تغذیه با شیر مادر صورت می‌گیرد. از 
آنجایی که ویروسهای HIV‏ در درون لنفوسیت‌هاء نوعی از 
گلبولهای سفید خون» مخفی می‌شوند. هرگونه تماسی با خون 
آلوده خطر آلودگی قابل توجهی دارد. خون و فرآورده‌های 
خونی» می‌توانند 11۷ را به فرد گیرنده منتقل کنند. خون‌هاپی 
که در طی دوره ۷10001 (پنجره) اهدا شده‌اند» عفونت‌زا 
هستند ولی نتایج آزمون در مورد آنها منفی است (برونر ایدز, 
آلرژی و روماتولوژی آتش زاده ص (OF‏ 

۴-د) برونر ایدز.» آتش زاده» ص ۶۲). 

۵- الف) سلولهای JLT‏ از نظر فنوتیبی Sold‏ دو زیر مجموعه 
بزرگی است که تحت عنوان 04 یا 0۳8 شناخته شده‌اند. 


۲۰۶ موه سئوالات پرستاری 


ترا سول 1 خون محیطی ۳4 ول آن انوم CB‏ 
هستند. در اکثر افراد تنعداد سلولهای 014 


می‌شود (برونر ایدزه شوریده ص (FY‏ 


۷- الف) برونر یدز آتش زاده ص FF‏ 


۸- الف) نمونه‌های خون را با دو روش مختلف برای تعبین آنتی 


بادی بر ضد HIV‏ آزمون می‌کنند. یک روش EIA‏ (الابزا) 
روف HIV da, ola ST clays WN esl‏ را 
شناسایی می‌کند. دیگری روش وسترن بلات است که در 
صورت مثبت بودن EIA‏ برای تایید آن به کار می‌رود. افرادی 
که al‏ بادی در خونشان CHL,‏ می‌شود. از نظر سرولوژی 
مثبت هستند. Gly‏ نیز در آزمون EIA‏ به کار می‌رود (برونر 
عفونی» شوریده ص (FF‏ 


9-19( اینترفرون‌هاء پاسخ بیولوژیکی هستند که با پروتئین‌های 


ye‏ اختصاصی ویروس کش تنظیم می‌شوند. 

al‏ بادی‌ها مواد پروتئینی هستند که در واکنش بدن نسبت به 
مواد خاص خارجی افزایش می‌پابند. 

آنتی ژنها موادی هستند که آنتی بادی‌ها را بوجود می‌آورند. 
کمپلمان. مجموعه‌ای از پروتئین‌های آنزیمی داخل سرم 
هستند و زمانی که فعال شوند» باکتری و سایر سلول‌ها را نابود 
می‌کنند. (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ قاسم زاده ص 


(av 

۰-د) این بیماری ممکن است یک یا بیشتر از یک جزء سیستم 
ایمنی را درگیر AS‏ 
بدون درمان» نوزادان و کودکان مبتلا به این بیماری» بندرت تا 
سن بلوغ زنده می‌مانند. 
نقص ایمنی اولیه» اصولا در نوزادان و کودکان کوچک (نوپا) 
مشاهده می‌شود. 


) ۳ 


نقص ایمنی اولیه با یک Lae‏ ژنتیکی, اختلال نادری است. 
(مجموعه سئوالات بروثر 2.۰۴ قاسم‌زاده» (OA UP‏ 

۱-د) سایتومگا لوویروس, نوع اختصاصی ویروس هرپس است. 
کریپتوکوکوس ن ئوفورمانس؛ قارچی است که منجر به 
عفونت‌های فرصت طلب در مبتلایان به ایدز می‌شود. 
مایکوباکتریوم آویوم یک باسیل اسید فاست است که عموماً 
منجر به بیماریهای تنفسی می‌شود. 
پنوموسیستیک کارینی ارگانیسمی است که نظر بر پروتوزوا 
بودن آن است. اما اعتقاد بر آن بود که ساختار آن قارچی است. 


(مجموعه سئوالات بروثر .۳ قاسم‌زاده» (OA UP‏ 


۲-ب) Eliza‏ به خوبی وسترن بالات وجود آنتی بادیهای HIV‏ 
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را تشخیص داده و RW‏ می‌کند. 

ترانس کریپتاز معکوس آزمون خون نیست. بلکه آنزیمی است 
که یک RNA‏ منفرد است که به 13۸ دوتایی تغییر شکل 
ESR‏ شاخص وجود التهاب در بدن است. 

آنتی‌ژن P24‏ آزمون خونی است که پروتئین درون ویروس را 
ان دازه‌گیری می‌کند (مجموعه سئوالات برونر» .۳ 
قاسم‌زاده» UP‏ ۹)- 


۰- الف) نتیجه منفی آزمون به این معنی است که در زمان 


نمونه‌گیری آنتی بادی‌های ضد ویروس Aids‏ در خون او وجود 
نداشته است. 

زمانی که آنتی بادی ویروس Aids‏ در خون پیدا شود نتیجه 
نتیجه آزمون منفی به معنی ایمنی بیمار در قبال ویروس یا 
آلوده نبودن وی نیست بلکه معنی آن این است که هنوز آنتی 
بادی دربدن او تولید نشده است. 

نتیجه منفی آزمون» ممکن است بیانگر اين باشد که اگر آلوده 
است. هنوز آنتی بادی در بدن تولید نشده است )45 برای ایجاد 
آن از ۳ هفته تا ۶ماه یا بیشتر زمان لازم است) بنابراین بیمار 
باید جهت انجام یک آزمایش دیگر تشویق شود. (مجموعه 
سئوالات برونر» .۳ قاسمزادهص۱۵۹). 


۰-د) فشار موجب ترک خوردگی پوست می‌شود. هر چند که 


جابجا کردن لولهتراشه از یک طرف دهان به طرف دیگر 
می‌تواند موجب تسکین فشار بر یک ناحیه شود. در موقع جابجا 
کردن لوله به طرفین بایستی فوق العاده احتیاط کرد نباید در 
حین جابجاکردن لوله dy‏ سمت داخل فشار داده شود یا dy‏ عقب 
کشیده شود. دو پرستار باید این رویه را انجام دهند. مراقبت از 
دهان. ساکشن کردن و استفاده از لابریکانت در تمیز و دست 
نخورده باقی ماندن پوست و کاهش ریسک عفونت‌های بعدی 
کمک کننده می‌باشند (مجموعه سئوالات RN‏ میکائیلی» ص 
۷ 


۵-) رجوع به ستوال ۱۰۱ 

۶ ب) بیماریهای عفونی سسیل» محرزء ص VAY‏ 

۷ج بیماریهای عفونی سسیل» محرزء ص ۱۰۲ 

۸ الف) بیماریهای عفونی سسیل» محرزء ص ۱۸۰ 

۹ ب) برونر ایدز شوریده» ص FY‏ 

۰-"الف) هپاتیت 7 عامل مرگ بیش از ۲۰۰ مراقب بهداشتی در 


سال است. (مجموعه سئوالات برونر» ۳.۴ شوریده» Ue‏ 


۹ 

۱۱ ۱-ب) درک اصول کلونیزه شدن» تفسیر گزارشات 
میکروبیولوژی را آسان می‌کند. 

6 میزبان مستعد. میزبانی است که در برابر پاتوژن خاص, ایمن 


Cans 


6 _میزبان مصون (ایمن) میزبانی است که استعداد پذیرش پاتوژن 
shel) god‏ 

9 عفونت به تقابل بین میزبان و یک ارگانیسم مربوط می‌شود 
(مجموعه سئوالات برونر» و قاسم‌زاده» ص ۰ (vs‏ 

۲-اف) key Jj‏ بر مبنای آب تهیه شده و تا زمانی که کاندوم 
آننتییب ند یده» آن l)‏ لغزنده می‌کند. 

9 _ چربی موجود در لوسیون پوستی باعث شکستگی و پارگی 


کاندوم می‌شود. 
6 _روغن موجود در Jj‏ نفتی» باعث شکستگی و پارگی کاندوم 
می‌شود. 


6 _روغن بچه باعث شکستگی و پارگی کاندوم می‌شود. (مجموعه 
سئوالات برونر» ۳.۰۴ قاسم‌زاده» Ue‏ ۹)- 

۳- ج) نقطه ۷1۲21501 تعادل Gy‏ میزان HIV‏ در بدن و پاسخ 
ایمنی است. 

© طی دوره اولیه عفونت. دوره ۷71000۷ از زمانی است که 
شخص با HIV‏ آلوده شده اما نتیجه آزمایش آنتی باای ضد 
۷ منفی است. 

6 _برابربودن تعدادویروس موجود درگردش خون و تعداد 
سلولهای آلوده تحت عنوان سرعت VL‏ ویروس نامیده 
می‌شود. 

6 از زمان آلودگی به 11۷ تا ظهور و گسترش آنتی بادی ضد 
HIV‏ به عنوان als yo‏ عفونت اولیه نامیده می‌شود. Ae gare)‏ 
سئوالات بروثر ۳.۰۴ قاسم‌زاده» Ue‏ ۹)- 

۴-ج) برونکوسکوپی به تشخیص سل و گرفتن نمونه برای 
کشت کمک MS pe‏ همجنین درخت برونشیال را از ترشحات 
تمیز می‌کند. در صورتیکه بیمار بمدت طولانی تحت ونتیلاتور 
باقی بمانده تراکتوستومی لازم می‌شود. تغیبر وضعیت و درمان 
مددجو ممکن است مستلزم انجام ABC‏ و تحلیل آن باشد. 
رادیوگرافی قفسه سینه ممکن است بطور دوره‌ای جهت تعیین 
RN‏ میکائیلی» ص ۱۷). 

۵-ج) تست پوستی توبرکولین وجود عفونت را در بعضی از نقاط 
نشان خواهد داده هر چند مثبت بودن تست پوستی ضمانتی 
برای تازه بودن عفونت نیست. بعضی از افراد cello‏ نتیحه 
کاذب مثبت می‌باشند. بیماری فعال ممکن است در رادیوگرافی 


بیماریهای عفونی ‏ * ۳۰۷ 


قفسه سینه دیده شود.می‌توان برای تعیین وسعت آسیب ریوی 
از سی‌تی‌اسکن یا MRI‏ استفاده شود (مجموعه سئوالات 
RN‏ میکائیلی. ص (VA‏ 

۶-ج) چون سل نسبت به بسیاری از داروهای ضد باکتری مقاوم 
شده است. درمان اولیه شامل استفاده از چندین داروی ضد سل 
یا داروهای ضد باکتری می‌باشد. این درمان ممکن است شامل 
ربفامپین, اتامبوتول» پیرازین dal‏ سیکلوسپورین, 
کلونازیسین و استوپتومایسین باشد. پنتامیدین برای درمان 
پنومونی پنوموسیستیس کاربنی استفاده می‌شود. تئوفیلین 
یک داروی برونکودیلاتور است که برای درمان آسم و 
بیماریهای انسدادی مزمن ریه استفاده می‌شود. پنی‌سیلین‌ها 
برای درمان عفونت استافیلوکوک ارتوس استفاده می‌شوند نه 
سل (مجموعه سئوالات RN‏ میکائیلی» ص (V9‏ 

۷-ب) درمان سل معمولاً بمدت حداقل ٩-۱۲‏ ماه ادامه داده 
می‌شود (مجموعه سئوالات RN‏ میکائبلی» ص (V9‏ 

۸-د) پس از چهار هفته» بیماری دیگر سرایت نداده اما مددجو 
بایستی مصرف داروهای خود را ادامه دهد. 

۹-ج) مجموعه سئوالات RN‏ میکائبلی» ص AAV‏ 

۰- ج) بعد از دوره‌کمون بیماری که به طور کل حداقل ۲ تا ۷ روز 
(بین ۱ تا ۱۰ روز) می‌باشد. سارس معمولا تا و 
بیماری سیستمیک که با شروع تب مشخص شده و غالباً همراه 
با میالژی» سردرد و بی‌حالی می‌باشد و بدنبال آن ظرف ۱ تا ۲ 
روز سرفه بدون خلط و تنگی نفس ایجاد می‌شود. تقریاً 1/۲۵ 
یمران دچاراسهال هستند گرافی قفسه سینه می‌تواند انواعی 
clits) J‏ شامل مناطق لکهای از تراکم با شیوع بیشتری در 
نواحی محیطی و تحتانی ریه يا ارتشاح بینابینی که می‌تواند به 
سمت ایجاد درگیری منتشر پیشرفت نماید را نشان دهد. در 
موارد شدید. عملکرد تنفسی ممکنست در طول هفته دوم 
بیماری بدتر شده و به سمت سندرم دیسترس تنفسی بالفین 
(۸۱(5) واضح همراه با اختلال عملکردی چند ارگانی 
پیشرفت نماید (هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ توکلی ص (AY‏ 

۱-ج) رجوع به ستوال ۱ 

۴ب شکانيشم fel‏ سارتن به طوزکامل قیباخید فتته Caf‏ 
دسته‌ای بدون موارد بیماری مشخص می‌کند که گسترش 
ole‏ بیماری ممکن است هم با آثروسل‌های ریز و درشت و 
شاید روش مدفوعی دهانی GUST‏ افتد (هاریسون عفونی» 
۵ توکلی» ص ۴). 

۳- ب) آنورمالی‌های آزمایشگاهی در سارس شامل لنفوپنی؛ که 
در ۸۵۰ موارد وجود داشته و WLE‏ سلولهای T CD+4‏ را 
Sco Sp‏ اما سلولهای gTCD+8‏ سلولهای >۳1(را نیز 


ye ۸‏ سئوالات پرستاری 


درگیر می‌کند (هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ توکلی» ص (AY‏ 

۴-ج) در سارس آنتی sol‏ داخل سرم را می‌توان بوسیله Elisa‏ 
یا ایمونوفلورسانت اندازه‌گیری کرد و تقریباً همه بیماران LAT‏ 
بادی داخل سرم LB‏ اندازه‌گیری را در طول VA‏ روز بعد از 
شروع بیماری ایجاد می‌نمایند (هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ 
توکلی. ص AV‏ 

AV هاریسون عفونی ۲۰۰۵ توکلی ص‎ (“WO 

۶-د) هیچ درمان اختصاصی موثر اثبات شده‌ای برای 5215 
وجود ندارد. مراقبت‌های حمایتی برای نگهداری ریه و عملکرد 
isle‏ نا رد تدای زرا lls,‏ اه 

۷- ج) عوامل ایجاد کننده و آنسفالوپاتی‌های اسفنجی پریونها 
(prion)‏ هستند. پریونها؛ اجسام عفونی پروتئینی به قطر 
کمتر از ۵۰ نانومتر هستند که ۱۰۰ مرتبه از کوچکترین 
ویروس‌هاء کوچکتر و فاقد اسید نوکلئیک می‌باشند. این عوامل 
در برابر حرارت (پختن» پاستوریزاسیون و استریلیزاسیون)» 
انجماده خشکی» تشعشع و بسیاری از ضد عفونی کننده‌های 
sus‏ ام ور ماع ات نم تا سار 
انسان و حیوانات می‌شوند که این بیماریها از نظر نشانه‌های 
بالینی و ضایعات آسیب شناختی مشابه هم می‌باشند. این 
بیماریها عبارتند از: 

۱- اسکریپی (scrapie)‏ در گوسفند و بز 

۲- جنون گاوی 

۳- ضایعه مغزی قابل انتقال منیک 

۴ کروتز فلت - ژاکوب 

۵- سندرم گوستمن استروسلر - شینکر 

۶-کورو (درمان قدم a‏ قدم بیماریهای عفونی» lab‏ و همکاران. ص 
۳۰۷ 

۸- ب) جنون گاوی یک بیماری با سیر کند. پیشرونده و تحلیل 
برنده است که باعث ایجاد ضایعه در سلولهای عصبی دستگاه 
اعصاب مرکزی می‌شود. دوره نهفتگی بیماری Ay‏ طور متوسط 
۵-۸ سال است. (درمان قدم به قدم بیماریهای عفونی» پلداو 
همکاران ص (PY‏ 

۹ ب) رجوع به سئوال فوق 

۰-د) پریونها برخلاف باکتریها و ویروسها قادر به تحریک 
دستگاه ایمنی بدن نیستند که این pol‏ باعث تاخیر درتشخیص 
بیماری می‌شود. تنها با مشاهده علایم بالینی و بررسی 
آسیب‌شناسی بافت مغز که به صورت واکوئوله شدن سلولهای 
عصبی و نوروپیل‌های (Neuropil)‏ ماده خاکستری مغز که 
به صورت قرینه و دژنراتیو باشد می‌توان به تشخیص رسید 
(درمان قدم به قدم بیماریهای عفونی» glib‏ همکاران. ص 


۳.۸ 

۱- ب) ویروس از گروه ۸100۷1115 است (درمان قدم به قدم 
بیماریهای مزمن؛ dah‏ ص ۲۴۲). 

۲-ج) انسانها از طریق نیش کنه و یا در حين له کردن کنه آلوده 
می‌شود (هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ توکلی. ص (VAY‏ 

۳ الف) درمان قدم به قدم بیماریهای عفونی» یله ص ۲۴۰ 

۴ الف) تجارب بالینی و مقایسه‌های گذشته نگر بر روی 
بیمارانی که مقادیر آزمایشگاهی ناامید کننده‌ای داشته‌اند 
نشان می‌دهد که ریباوبرین دارویی موثر است و PAL‏ این 
بیماری تجویز شود (هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ توکلی» ص 
۸۴ 

۵ ب) هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ توکلی» ص ۳۹۷ 

۶ ب) هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ توکلی. ص ۳۹۷ 

۷-ج) هاریسون عفونی؛ ۲۰۰۵ توکلی, ص TAY‏ 

۸-د) 

۹-د) 

۴۰- ج) 

۱- الف) 

۲-ج) 

۳ ج) هاریسون عفونی؛ ۰۲۰۰۵ توکلی ص ۳۹۷ 

۴- ج) 

۵ - الف) عامل بیمار یک قارچ دو شکلی بوده که در طبیعت یا در 
روی آگار sabouraud‏ در حرارت اتاق به صورت SS‏ رشد 
می‌کند. میسیلیوم‌ها حاوی هاگ‌های بزرگ و کوچک بوده که 
برای تشخیص مفید می‌باشند (هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ 
توکلی. ص PV‏ 

۶ - الف) میکروکونیدیا یا هاگ‌های کوچک هیستوپلاسما 
کپسولاتوم به اندازه کافی کوچک بوده و با تفس به آلوئولها 
می‌رسند و در آنجا به اشکال جوانه زننده تبدیل می‌شوند 
(هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ توکلی» ص (PV‏ 

۷-د) سرفه, تب» بی‌حالی و یافته‌های رادیوگرافی سینه به 
صورت آدنوپاتی نافی با یا بدون یک یا چند ناحیه پنومونیت 
چهره مشخص بیماری است. (هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ 
توکلی. ص (PV‏ 

۸-د) عفونت ریوی مزمن تمایل به ایجاد در مردان بالای ۴۰ 
سال دار سابقه مصرف سیگار و ی ابتلاء ay‏ آمفیزم تقریباً در 
ples‏ بیماران مبتلا به هیستوپلاسموز ریوی مزمن پیشرونده 
دیده می‌شود. عفونت منتشر حاد و سریعا کشنده به طور 
شایعتر در بچه‌های کوچک و بیماران با ایمنی مختل از جمله 
مبتلایان به ایدز دیده می‌شود (هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ 


توکلی. ص (PV‏ 

۹-ب) سندرم احتمالی هیستوپلاسموز چشمی (POS)‏ یک 
سندرم بالینی است که با اسکارهای کروئیدی آتروفی شده 
مجزا در ماکولا یا قسمت میانی محیطی» آنروفی اطراف 
پاپیلری و نئوواسکولاراسیون شبکیه مشخص می‌شود 
(هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ توکلی» ص [PY‏ 

۰- ب) کشت عامل بیماری روش ترجیحی برای تشخیص 
هیستوپلاسموز بوده ولی اغلب مشکل است. کشت‌های خونی 
که با روش لیزسانتریفوژی آماده شده و بر روی محیطهای 
کشت در ۳۰ درجه سانتیگراد و dy‏ مدت دو هفته نگهداری 
می‌شوند. بهترین روش می‌باشد. (هاریسون عفونی» ۲۰۰۵ 
توکلی» ص (PY‏ 

۱- الف) 

۲-ج) راههای کشوری مبارزه با بروسلون ص ۱۰ 

۳-) راههای کشوری مبارزه با بروسلون ص ۱۵ 


هناجع 


بیماریهای عفونی . * ۳۰۹ 


۴-ج) 

۵-ب) 

۱۵۶-الف) 

۷-ج) تغییرات پاتولوژیک بروسلوز در کبد شامل گرانولوم. آبسه 
چرکی و انفیلتراسیون سلولهای تک هسته‌ای است. بزرگی کبد 
و طحال در ۱۵-۲۰ درصد بیماران دیده می‌شود (درمان قدم به 
قدم بیماریهای عفونی» daly‏ ص (VFO‏ 

۸-ب) 

۹-ب) در ارتباط با شدت بیماری بروسلاملی تنسیس مهمترین 
عامل بروسلوز انسان بوده هر چند انتشار جغرافیایی آن 
محدودتر از بروسللا آبسورتوس است. اکثر موارد عفونت 
بروسلاملی تنسیس در ارتباط با تماس مستقیم و غیر مستقیم 
با گوشند یا بز آلوده و یا فرآورده‌های آنها می‌باشد (راهنمای 
کشوری مبارزه با بروسلو: ص ۱۰). 


۱- اسملتزر سوزان س» بیر, برندا و سودارث» دوریس اسمیت. بیماربهای عفونی اورژانس و بلایا. ژاله محمدعلیها» تهران: سالمی ۱۳۸۳. 
۲- اسملتز, سوزان س, om‏ برندا جی. پرستاری داخلی جراحی برونر سودارث jel)‏ الرژی» روماتولوژی). فروزان آتش‌زاده شوریده. تهران: 


سالمی, ۱۳۸۳. 


۳- عابدی» قاسم و نقیبی» سیدابوولحسن. شایعترین بیماریهای واگیر غیرواگیر. تهران: عبادی‌فر» ۱۳۸۲. 
۴- کارسپر, دنیس و هاریسون راندولف. اصول طب داخلی هاریسون. بیماریهای عفونی غیرباکتریال. راحله سادات توکلی و مریم واشقائی. تهران: 


حیان, اباصالح, ۱۳۸۵. 


۵- رسول نژاد و همکاران. درمان قدم به قدم بیماریهای عفونی. تهران: برای فرداء ۱۳۸۲. 
shyly alles or‏ سا ترا میا Meese‏ شا ۴ص با بای Sas Saat lees eis ab‏ 


دانش, ۱۳۸۴. 


۷- محمد زینلی و همکاران. راهنمای کشوری مبارزه با بروسلوز. مرکز مدیریت بیماریهای معاونت سلامت وزارت بهداشت. درمان و آموزش 


پزشکی. تهران: ۱۳۸۶. 


غدد ‏ کید 


دیابت 


۱-کدام dud‏ بدن رهبر سیستم آندوکرین می‌باشد؟ 


الف - تیروئید ب ‏ پاراتیروئید ج - هیپوفیز دآدرنال 
۲- محل سنتز هورمون اوکسی توسین کدامیک از موارد Yad‏ می‌باشد؟ 

الف هیپوتالاموس ب - هیپوفیز خلفی ج - تخمدان‌ها د- هیپوفیز قدامی 
۳- ترشح هورمون رشد چه زمانی افزایش می‌یابد؟ 

call‏ = استرس ب ‏ فعالیت بدنی ج_کاهش سطح گلوکز خون . د-همه مواردفوق 
۴- نقش هورمون رشد در بدن شامل کدامیک از موارد sd‏ می‌باشد؟ 

A‏ افزايش سنتز پروتئین ب -افزايش تجزیه اسیدهای چرب در بافت چربی 

ج -افزایش سطح گلوکز OF‏ د-همة مواردفوق 
۵- کدامیک از هورمونهای ذیل از قسمت مدولای آدرنال ترشح می‌شود؟ 

الف -آپی نفرین ب - آلدوسترون ج -کورتیزول د -هورمونهای جنسی 
۶- اثرات ترشح اپی نفرین از Sse‏ آدرنال شامل همه موارد Jud‏ می‌باشد. بجز: 

الف - آزاد شدن اسیدهای چرب آزاد ب_کاهش سطح قند خون 

ج-افزایش سرعت متابولیسم پایه د_کاهش جریان خون دستگاه‌گوارش 
۷- هورمون پاراتورمون در تنظیم plus‏ یون بدن دخالت دارد؟ 

call‏ - پتاسیم ب -سدیم ج -کلسیم - منیزیم 
۸- عامل موثر بر ترشح اگزوکرین لوزالمعده شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

الف -عصب واگ ب -هورمن کوله سیستوکینین - پانکرئوزايمین 

ج - سکرتین د-همة مواردفوق 


-٩‏ کدام اختلال بدنبال ترشح بیش از حد هورمون سوماتوتروپین بوجود می‌آید؟ 


eo ۳‏ سئوالات پرستاری 


Call‏ - کرتینیسم ب - سندرم آدرنوژنیتال ج - آکرومگالی د-دراوفیسم 
۰- کدام هورمون از بخش خلفی غده هیپوفیز ترشح می‌شود؟ 

الف -هورمون رشد ب - آدرنوکورتیکوتروپین ج - 111 د-وازوپرسین 
۱ وظیفه اصلی هورمون‌های تیروئیدی alas‏ است؟ 

call‏ - تنظیم متابولیسم کلسیم و فسفر Lim‏ و نگهداری سدیم 

ج -کنترل فعالیت‌های متابولیکی سلول‌ها د-آماده کردن فرد برای مقابله با استرس‌آورها 


۲ پرستار در معاینه فیزیکی غده تیروئید یک مددجو متوجه وجود سوفل بروئی (Bruit)‏ در ناحیه Bg yt‏ 
می‌شود. اقدام مناسب کدام است؟ 
call‏ -ارجاع مددجو dy‏ پزشک ب ‏ یافته طبیعی است و نیاز به اقدام خاصی ندارد 


ج -ارجاع مددجو به یک مشاور تغذیه - اندازه‌گیری روزانه. سطح سرمی TSH‏ 
۳- علت بروز سوفل بروئی ja(Bruit)‏ معاینه فیزیکی غده تیروئید کدام است؟ 

call‏ -وجود آنتی بادی‌های ضد تیروئید در خون ب -افزایش > Ob‏ خون غده تیروئید 

ج -کاهش تولید هورمون‌های تیروئید د-انساع عروق خونی تیروئید 


۴- هورمون کلسی تونین از چه طریق میزان کلسیم پلاسما را تنظیم می‌کند؟ 
الف -افزایش دفع کلیوی کلسیم ‏ ب-افزایش برداشت کلسیم از استخوان‌ها 
ج -کاهش دفع کلیوی کلسیم دافزایش رسوب کلسیم در استخوان‌ها 
۵- سرعت آزاد سازی هورمون‌های تیروئید توسط کدامیک از عوامل زیر کنترل می‌شود؟ 


الف - TsH‏ ب- TBG‏ ج ۲01 د ۳5۲۲ 
۶ متداولترین آزمون کارتیروئید چه می‌باشد؟ 

الف -برداشت رزین T3‏ ب - اندازه‌گیری تیروکسین سرم به روش RIA‏ 

ج- اندازه‌گیری مجموعهٌ آزاد و متصل و 13 >- اندازه‌گیری تیروگلوبولین سرم به روش RIA‏ 


۷- کدام مورد در کنترل فیدبک منفی ترشح هورمون (11*17) در زمانی که هورمون تیروئید به اندازة کافی ترشح 
شده است. اثر مهار کننده بر (11311) دارد؟ 
الف هیپوتالاموس ب گیرنده‌های سلولهای تیروتروپ 
ج-هورمون TSH‏ > سلولهای گیرنده فولیکولی 
۸ وقتی که برای مددجویی برنامه تستهای تیرونیدی گذاشته می‌شود. پرستار باید مشخص کند که Lal‏ مددجو 
دارویی که حاوی ید می‌باشد دریافت کرده است. زیرا ممکن است نتایج تست را تغییر دهد. alas‏ یک از داروهای 
زیر حاوی این ماده است؟ 


الف) استامینوفن و آنتی‌اسیدها ب) آمفتامین‌ها و داروهای ضد تشنج 

ج) انسولین و داروهای ضد دیابت خوراکی د) ماده حاجب. ضد عفونی‌کننده‌های موضعی, و مولتی‌ویتامینها 
out —14‏ تیروئید plus‏ گروه از هورمونهای زیر را ترشح می‌کند؟ 

(cal‏ آمیلاز لیپاز و ترپسین ب) تیروکسین» تری‌یدوتیرونین و کلسی‌تونین 

ج) گلوکوکور تیکوئیدهاء مینرالوکورتیکوئیدها و آندروژنها د) وازوپرسین اکسی‌توسین و هورمون محرکه تیروئید 
۰- هورمون تیروکسین (T4)‏ وتری‌یدوتیرونین بر روی کدامیک از فرآیندهای بدن اثر می‌گذارد؟ 

Al‏ - میزان گلوکز خون» گلیکوژنولیز ب - افزایش میزان متابولیسم 

-رشد استخوان‌هاء عضلات و ارگانهای دیگر دسا حالس مرن کم رسای خرن 


۱- غده تیروئید را می‌توان به طور مناسب با alas‏ یک از اقدامات زیر لمس کرد؟ 
الف -زمان لمس جلوی گردن با نوک انگشتان از بیمار خواسته می‌شود که سر خود را به روی قفسه سینه خم کرده و سرفه کند. 
ب دست‌ها را در اطراف گردن بیمار گذاشته» در حالی که انگشت شست در جلوی گردن بوده و به طور آرام قدام گردن را لمس می‌کند. 


غدد - کید - Cubs‏ % ۳۱۳ 


ج -گردن مددجو را با هر دو دست مانند نیم دایره‌ای گرفته, از مددجو خواسته شده که کمی سر خود را بالا برده و بزاق خود را ببلعد. 
داز مددجو خواسته شود که سر خود را کاملاً به عقب برده و دم آرام و عمیقی انجام دهد مادامی که پرستار گردن را با نوک انگشتان خود 


لمس می‌کند. 
۲- هدف از انجام ازمون برداشت رزین در بیمار مشکوک به اختلالات غده تیرونید alas‏ است؟ 
الف - تعیین میزان هورمون تیروئید متصل به TBG‏ ب - تعیین میزان تیروکسین آزاد 
ج - اندازه‌گیری آنتی بادی‌های ضد تیروئید د تشخیص کارسینومای تیروئید 
۳ به منظور بررسی میزان غیرطبیعی TSH‏ (هورمون محرک تیرونید) از pls‏ آزمون عملکرد تیرونید استفاده 
می‌شود؟ 
الف - اندازه‌گیری میزان جذب ید رادیواکتیو ب اندازه‌گیری تیروکسین NT‏ 


ج - اندازه‌گیری برداشت رزین د اندازه‌گیری آنتی بادی‌های ضد تیروئید 
۴- مصرف قرص‌های ضد بارداری. استرونیدها و فنی توئین چه تاثیری در نتایج آزمون‌های عملکرد تیروئید بر 
cla‏ خواهند گذاشت؟ 


الف - ترشح 7511 از هیپوفیز را کاهش می‌دهند fiers‏ تا ها ایغ ها باق کاهم‌ هن 
ج -موجب احتباس ید در غده تیروئید می‌شوند د تولید 11511 از هیپوتالاموس را مهار می‌کنند 
۵- قبل از انجام آزمون 1511 در بیمار مشکوک ds‏ اختلال غده تیروئید اقدام پرستاری مناسب alas‏ است؟ 
الف _کنترل ۷/5 glen‏ ب -گرفتن یک خط وریدی 
ج -گرفتن شرح حال درباره مصرف داروها و مواد یددار د- NPO‏ بیمار از نیمه شب قبل از آزمایش 
۶- شایعترین علت کم کاری تیروئید در بالفین چه می‌باشد؟ 
الف - تیروئیدیت هاشیموتو ب - هیپوتیروئیدی به علت نارسایی هیپوفیز 
ج - هیپوتیروئیدی به علت نارسایی هیپوتالاموس د - هیپوتیروئیدی به علت مصرف داروها 
۷- کدامیک از موارد Jad‏ از تظاهرات بالیتی فرد مبتلا به میکزدم نمی‌باشد؟ 
لف -ریزش مو ب شکنندگی ناخن‌ها ج -کاهش وزن د-عدم تحمل سرما 
۸ در فرد مبتلا به میکزدم. پرستار در مراحل ابتدایی درمان مراقب بروز نشانه‌های alas‏ بیماری بایستی باشد؟ 
لف ‏ آنژین صدری ب - نارسایی کلیه ج - آگرانولوسیتوز د-نارسایی کبد 
¥4- کمای میکزدم Sa (Myxedema)‏ اورژانس تهدید کننده زندگی است. که علامت پیشرفته‌ترین مرحله: 
لف - نارسائی آدرنال است ب - هیپرتیروئیدیسم است ج - هیپوتیروئیدیسم است د-بیماری رنال است 
۰- هورمونهای تیروکسین و تری‌یدوتیرونین روی کدام یک از فرآیندهای بدن pS‏ می‌گذارند؟ 
لف) سطح گلوکز خون و گلیکوژنولیز ب) رشد و تکامل و همچنین ریت متابولیک 
ج) رشد استخوانهه عضلات و ple‏ ارگانها د) بازجذب استخوانی, جذب کلسیم و سطح کلسیم خون 


۱- مددجوی ds Mise‏ کم‌کاری تیروئید که دچار تروماء جراحی اورژانس با عفونت شدید شده باشد. در خطر ابتلا به 
کدام یک از عوارض زیر است؟ 


الف) هپاتیت 3 ب) هیپرترمی بدخیم ج)کمای میکزودم د) طوفان تیروئیدی 
۲- کدام یک از عوارض خطرناک زیر ممکن است در زمان درمان کم‌کاری تیروئید رخ دهد؟ 

الف) واکنش همولیتیک حاد. ب) آنژین یا آریتمی قلبی ج) رتینوپاتی د) ترومبوسیتوپنی 
۳- علائم اصلی بیماری کم کاری تیروئید در مراحل اولیه در سالمندان alas‏ است؟ 

call‏ -افسردگی, بی‌تفاوتی و کاهش فعالیت‌ها ب _کاهش دمای بدن و افزاینش سرعت ضربان قلب 


ج -تعریق فراوان» jy)‏ بی‌قراری ‏ د -خشکی پوست و خارش شدید 
۴- در هنگام بررسی بیمار مبتلا به کم کاری تیروئید پرستار انتظار مشاهده کدامیک از علائم زیر را دارد؟ 
الف - کاهش صداهای روده‌ای . ب - افزایش فشار خون ج - ترس از نور (فتوفوبی) د - پوست برافروخته 


ye ۴‏ سئوالات پرستاری 


۵- پرستار باید تجویز alas‏ یک از داروهای زیر را برای مددجوی مبتلا به کم‌کاری تیروئید پیش‌بینی کند؟ 


الف) دگزامتازون ب) لاکتولوز ج) لووتیروکسین 2( لیدوکائین 
۶- تغییرات شخصیتی و شناختی در افراد سالمند مبتلا به هیپوتیروئیدیسم. اغلب به چه صورت بروز می‌کند؟ 
الف)اختلالات‌خلفی‌مانندمانیک‌دپرسیو ب) توهم و هذیان ج) دمانس د) علائم سایکوز 


۷ پزشک برای بیمار مبتلا به کم کاری تیروئید داروی لووتیروکسین تجویز می‌کند. پزشک دوز این دارو را بر 
اساس alas‏ یافته آزمایشگاهی زیر تعیین می‌کند؟ 
call‏ _غلظت سرمی TSH‏ ب_غلظت سرمی FT4‏ 
جأنتی بادی‌های ضد Ag ys‏ د-میزان جذب ید رادیواکتیو توسط غده تیروئید 
۸- در صورت شک به کم‌کاری تیرونید. plas‏ یک از تست‌های زیر بهتر است انجام شود؟ 
الف ‏ تست‌های عملکرد کبدی ب - اندازه‌گیری آنتی بادی‌های تیروئید 
ج - اندازه‌گیری سطح تیروکسین آزاد و هورمون محرکه تیروئید د اندازه‌گیری میزان کورتیزول آزاد ادرار ۲۴ ساعته 
۹- مددجوی da Wise‏ کم‌کاری تبروئید ممکن است alas‏ یک از علائم زیر را نشان دهد؟ 


الف - پرادراری» پرنوشی و کاهش وزن ب -عدم تحمل گرماء عصبانیت» کاهش وزن و ریزش مو 
ج -زمخت‌شدن چین‌های صورت و بزرگی اندام‌ها دخستگی» عدم تحمل سرماء افزایش وزن و پیوست 
۰- عامل اصلی در کم کاری تیروئید کدام است؟ 
الف - اختلال‌عملکردغده‌تیروئید ب-نارسایی هیپوفیز ج - نارسایی هیپوتالاموس د-مورد ب وج 
۱- بیمار مبتلا به کم کاری تیروئید نسبت ds‏ کدامیک از داروهای زیر حساسیت غیرطبیعی پیدا می‌کند؟ 
الف - آنتی‌بیوتیک‌ها ب -مولتی وبتامين ج -داروهای ضد حاملگی د -داروهای آرامبخش 


cole -۲‏ بروز آنژین صدری در بیمار مبتلا به کم کاری تیروئید و تحت درمان با داروهای تیروئیدی چیست؟ 
الف -افزایش نیاز قلب به اکسیژن ب -اتساع عروق کرونر 
ج -افزایش خونرسانی قلب د-کاهش قابل توجه سرعت متابولیکی 
۳- در صورت بروز علائم آنژین صدری در بیمار مبتلا به هیپوتیروئیدی و تحت درمان با داروهای تیروئیدی 
اولین اقدام مناسب پرستار alas‏ است؟ 
ll‏ - تجویز سولفات مورفین به صورت وریدی ب _بلافاصله تجویز هورمون‌های تیروئید قطع شود 
ج -اقدام خاصی نیاز ندارد و خودبخود علاثم برطرف می‌شوند د-بلافاصله هورمون‌های تیروئید با دوز دو برابر تجویز شود 
۴- اقدام پرستاری نامناسب در بیمار مبتلا به کم کاری شدید غده تیرونید در dla yo‏ انمای میکزدمی کدام است؟ 
الف ‏ کنترل گازهای خون شریانی ب -تجویز وریدی محلولهای غلیظ گلوکز 
ج ‏ تجویز مایعات فراوان به صورت وریدی >- تجویز دوزهای بالای هورمون تیروتید به صورت داخل وریدی 
۵- پزشک برای بیمار مبتلا به هایپوتیروئیدیسم داروی لووتیروکسین به مقدار ۰/۱۵۵ به صورت خوراکی 
تجویز می‌کند. پرستار نحوه مصرف این دارو را به بیمار آموزش می‌دهد. آموزش پرستار alas‏ است؟ 
الف -سه بار در روز با دوزهای منقسم ZOE‏ به منظور ثابت ماندن سطح سرمی دارو 
ب ‏ استفاده در صبح به منظور پیشگیری از اختلال در خواب شبانه 
ج - استفاده از دارو فقط در صورت بروز عوارضی مانند خستگی و pre‏ تحمل سرما 
د استفاده در ساعات مختلف روز برای پیشگیری از تحمل دارویی 
۶- هدف درمان دارویی در بیمار مبتلا به پرکاری تبرونید تمام موارد زیر است بجز: 
الف - مهار کردن یک يا چند مرحله از سنتز هورمون يا آزاد AB‏ -کم کردن مقدار بافت تیروئید 
ج -کاهش تولید هورمون د-توقف کامل ساخت هورمون 
۷- آقای رضایی مبتلا به بیماری گریوز می‌باشد. جهت درمان از داروی پروپیل تیواوراسیل استفاده می‌کند. 
خطرناکترین عارضه این دارو که پرستار باید به ان توجه داشته باشد. چیست؟ 
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لف-نارسایی کید ب نارسایی aS‏ ج آگرانلوسیتوز د- هیپرتروفی طحال 
۸- کدامیک از موارد ذیل از تظاهرات بالینی مسمومیت با ید نمی‌باشد؟ 
لف -تورم مخاط ب -کاهش ترشح بزاق clog‏ سرماخوردگی د-بنورات پوستی 


۹- اولین و فوری‌ترین هدف درمان در بیمار مبتلا ds‏ طوفان تیروئید چه می‌باشد؟ 

لف - پائین آوردن درجه حرارت ب-درمان اختلالات گوارشی ج-درمان اختلالات عصبی د- رهیدراتاسیون 
۰- دلیل تاخیر در شروع اثر داروهای مورد مصرف در درمان پرکاری تیروئید (هایپرتیروئیدیسم) چیست؟ 
لف -اين داروها تاثیری برهورمون‌هایی که Wud‏ سنتز شده‌اند ندارد 

ب - بدلیل آگرانولوسیتوز ناشی از داروهاست 

ج -این داروها Cel‏ وقفه کامل سنتز هورمون‌های تیروئید می‌شوند 

د-طبش قلب و عصبانیت در بیماران باعث pre‏ تاثیر مناسب دارو می‌شود 


۱- علائم پرکاری غده تیروئید عبارتست از: 


الفافزایش فشار خون, چاقی, تظاهرات روانی ب -لرزش دسته لاغری» عصبائیت 
چ-احساس سرماء طپش قلب د بیقراری» بال رفتن متابولیسم tall Jhb‏ وزن 
۲- کدام گروه از علایم پرکاری تبروئید ds‏ طور شایع در سالمندان دیده می‌شود؟ 
لف) افسردگی. Sb]‏ وکاهش وزن ب) یش قلب» تحریکپذیری و عدم تحمل گرما 
ج) عدم تحمل سرماء tell‏ وزن و نارک‌شدن موها بی‌حسی»گزگز و کرامپ Lyall‏ 


۳- پرستار در حال مراقبت کردن از زن ۳۰ ساله‌ای است که میتلا به پرکاری تیرونید است و تحت عمل جراصی 
تیرونئید قرار گرفته. کدامیک از علائم و نشانه‌های زیر نشاندهندة خونریزی در Aas‏ جراحی است؟ 


الف - خشونت صدا =e,‏ نطو فیز ج - شکایتازفشاردرناحیهجراحی ‏ د- اشکال در بلع 
۴۳ یک بیمار زن مبتلاً به پرکاری تیروئید است. در برنامه‌ریزی مراقبتی plas‏ مورد در اولویت قرار دارد؟ 
الف گرم کردن بیمار ب -کاهش دادن کالری دریافتی 
ج - فراهم نمودن استراحت و خواب کافی د - توجه به غذاها و مایعات 
۵- کدامیک از درمانهای زیر می‌تواند برای پرکاری تیروئید استفاده شود؟ 
الف - کوله لیتاتومی (cholelithotomy)‏ ب - رادیوتراپی تیروئید 
ج -دادن هورمون تیروئید از راه دهان د -عمل (whipple) Jug‏ 


۶- کدامیک از فرمهای شدید پرکاری تیروئید تهدید Sas‏ زندگی است و تب بالاء تاکیکاردی شدید. و تغییر وضعیت 
ذهنی ایجاد می‌کند؟ 


الف -کمای هپاتیکی ب -طوفان تیروئیدی 

ج -کمای میکزدم د-سندروم هیپرگلیسمی هیپراسمولار غیرکتونی (HANS)‏ 
۷- شایعترین نوع پرکاری تیروئید plas‏ است؟ 

الف - بیماری ادیسون ب 7 بیماری بورگر ج - سندروم کوشینگ > - بیماری گریوز 


۸- بیماری دچار پوست برافروخته, چشمهای برآمده و تعریق فراوان و تحریک‌پذیری و طپش قلب است. علائم فوق 
Libs‏ کدامیک از اختلالات زیر است؟ 


الف - پرکاری تیروئید ب - انفارکتوس میوکارد قلب ج کم کاری تیروئید د - پرکاری پاراتیروئید 
Cradle -4‏ اصلی بیماری هیپرتیروئیدیسم plas‏ است؟ 

الف - اگزوفتالمی ب -تعریق فراوان ج - تحریک‌پذیری و بیقراری د-گرگرفتگی 
cule -۰‏ اصلی بیماری گریوز چیست؟ 

الف - پرکاری هیپوفیز 


ب - تحریک غیرطبیعی غده تیروئید توسط ایمونوگلوبولین‌های موجود در گردش خون 


۶ وه سئوالات پرستاری 


ج - پرتودرمانی سرطان‌های سر و گردن 
د-اتصال غیرطبیعی هورمون‌های تیروئید به پروتئین‌های ناقل 
۱ بیمار سالمند مبتلا به پرکاری تیروئید تحت درمان با ید رادیواکتیو است. پرستار باید بروز کدامیک از اختلالات 
زیر را در بیمار پیش‌بینی کند؟ 
الف - Sly‏ کاردی ب -علائم هایپرکلسمی جعلاثم طوفان تیروئید د-علائم هایپوکلسمی 
۲- برای بیمار مبتلا ds‏ پرکاری تیروئید محلول لوگل (lugol’s solution)‏ تجویز شده است. ales‏ مورد زیر را 
پرستار به بیمار آموزش نمی‌دهد؟ 
call‏ -دارو به صورت مخلوط با شیر یا آب میوه مصرف شود 
ب -برای جلوگیری از رنگ گرفتن دندان‌ها دارو بانی مصرف شود 
ج -از مصرف داروهای بدون نسخه خودداری شود 
د-از مصرف همزمان محلول لوگل با داروهای مسدود کننده گیرنده‌های بتا آدرنرژیک مانند پروپرانولول خودداری شود 
۳- در صورت بروز علایم پرکاری غده تیروئید باید بیمار ازمصرف آسپیرین برای کاهش درد ناحیه گردن 
خودداری کند. Cole‏ چیست؟ 
الف - موجب اتصال هورمون تیروئید به پروتئین‌های ناقل می‌شود 
ب - سطح هورمون تیروئید به صورت آزاد را در جریان خون بالا می‌برد 
بموجب اتساخ غروق تیروئید شتمو احتمال خونریزی عروق تیرونید را افزایش می‌دهد 
د-سرعت متابولیسم را شدیدا کاهش می‌دهد 
۳ پرستار برنامه مراقبت از بیمار مبتلا به گریوز را تدوین می‌کند. در برنامه مر آقبتی وی کدام اقدام از اهمیت 
بالایی برخوردار است؟ 


call‏ _کاهش وعده‌های غذایی بیمار ب قرار دادن غذاهای پرفیبر در رژیم غذایی بیمار 
ج -قرار دادن پوشش گرم مانند پتو بر روی بیمار د-فراهم کردن یک محیط ply]‏ و ساکت gly‏ استراحت بیمار 
۵- پرستار مددجویی که برای وی تشخیص کمای میگزدم مطرح شده است را ادمیت می‌کند. اولین اقدام پرستار alas‏ 
است؟ 
Al‏ گرم کردن بیمار ب _حفظ راه هوایی بیمار ج - تجویز هورمون تیروئید د-تجویز مایعات وریدی 


۶- پزشک برای بیمار مبتلا به هایپرتیروئیدیسم داروی پروپیل تیواوراسیل تجویز می‌کند. در برنامه مر اقبتی 
پرستار از بیمار فوق باید کدامیک از موارد زیر بطور منظم کنترل شود؟ 
الف ‏ علائم مسمومیت کلیوی ب -علائم و نشانه‌های هایپوتیروئیدیسم 


ج -علائم و نشانه‌های هایپرگلیسمی د - بررسی بیمار از نظر کاهش درد 
۷- هدف درمان در بیماران مبتلا به تیروئیدیت هاشیموتو da‏ می‌باشد؟ 
الف -کاهش دادن اندازةٌ تیروئید ب ‏ جلوگیری از پیدایش میکزدم 
ج -کاهش دادن تولید تیروگلوبولین د-همه مواردفوق 
۸- شایعترین علت نیروئیدیت چیست؟ 
call‏ - استافیلوکوک طلایی ب -ویروس آنفولانزا ج - استرپتوکوک بتاهمولیتنیک د-ویروس هرپس سیمپلکس 


4 موثرترین روش پیشگیری از بروز گواتر در افراد در معرض خطر کدام است؟ 
il‏ - مصرف هورمون‌های تیروئید به صورت مادام العمر 
ب ‏ مصرف نمک طعام پددار در رژیم غذایی 
ج -مصرف محلول لوگل به صورت روزانه تا نرمال شدن سطح هورمون‌های تیروئید در OF‏ 
د تیروئیدکتومی نسبی یاکامل 
۰- انجام چه آزمونی جهت پیگیری و درمان مبتلایان به سرطان تیرونید و بیماری متاستاتیک تیروئید سودمند 


غدد - کید - Cols‏ % ۳۱۷ 


می‌باشد؟ 
الف - رادیوایمونواسی TSH‏ ب -رادیوایمونواسی تیروکسین سرم 
ج - رادیوایمونواسی تیروگلوبولین سرم د-برداشت رزین 13 
۱- شایعترین سرطان تیروئید چه می‌باشد؟ 
الف - آدنوکارسینوم فولیکولر . ب- آدنوکارسینوم پاپیلری ج کارسینوم مدولاری د - تس ومورهای 
آناپلاستیک 
۲- بعد از عمل تبروئیدکتومی پرستار بیمار رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 
الف - supine‏ ب lateral _> semi fowler_¢ low fowler_‏ 


۳- خانم رضایی تحت عمل جراحی تیرو ئیدکتومی قرار گرفته است. بعد از عمل دچار لرزش عضلانی و اسپاسم 
دستها و پاها شده است. جهت درمان این عارضه از چه دارویی استفاده می‌شود؟ 
الف _گلوکونات کلسیم ب -کربنات سدیم ج -فسفات سدیم د-یدور پتأسیم 
۴۳ به منظور درمان سریع عوارض ناشی از تیروئیدکتومی, همه وسایل زیر بعد از عمل بایستی در اتاق بیمار 
موجود باشد. بجز: 
cus ical‏ کت دان تفر Appin‏ خ بساکشن [ سیفن 
۵ در تیروئیدکتومی پرستار بیمار را از نظر علامت تروسو مورد بررسی قرار میدهد. این علامت در کدام اختلال 
الکترولیتی مشاهده می‌شود؟ 
الف - هیپرمنیزیمی ب ‏ هیپوکلسمی ج - هیپومنیزیمی د- هیپوفسفاتمی 
۶- بیماری بعد از Jac‏ تیرونیدکتومی دچار تاکیکاردی, آژیتاسیون, درجه حرارت TL‏ تعریق شسدید. کم آبی و 
بالاخره شوک می‌شود. احتمال alas‏ عارضه مطرح است؟ 
ill‏ - شوک هیپوولمیک ب شوک کاردیوژنیک ج - تیروئیدیت د-طوفان تیروئیدی 
۷- مددجویی بعد از جراحی تیروئیدکتومی دچار هیپوکلسمی و تتانی شده است. پرستار باید احتمال تجویز کدام 
یک از داروهای زیر را برای وی پیش‌بینی کند؟ 
(Call‏ کلسیم گلوکونات ب) پتاسیم کلراید ج) سدیم بی‌کربنات د) سدیم فسفات 
۷۸- در بیمار مبتلا dy‏ سرطان غده تیروئید پس از عمل جراحی تبرونیدکتومی به منظور بررسی بقایای بافت 
تیرونید يا متاستاز لازم است اسکن تمام بدن انجام شود. اقدام مناسب پرستاری قبل از انجام اين آزمون چیست؟ 
الف -آموزش به بیمار به منظور عدم دریافت هورمون تیروئید از ۶ هفته قبل از آزمون 
ب -آموزش به بیمار به منظور رعایت مصرف داروهای بددار و هورمون تیروئید تا شب قبل از آزمون 
ج - NPO‏ بیمار از FA‏ ساعت قبل از انجام آزمون 
د-قرار دادن یک سوند فولی در مجرای ادراری بیمار به منظور کنترل 160 
۹ قبل از انجام تیروئیدکتومی به منظور کاهش احتمال بروز خونریزی به بیمار توصیه می‌کنید از چند هفته قبل 
از عمل از مصرف کدام دارو اجتناب Saas‏ 


All‏ -هورمون تیروئید ب - استامینوفن ج - پروپرانولول > آسپیرین 

۰- قبل از عمل تیروئیدکتومی به منظور پیشگیری از بروز طوفان تیروئید. اقدام مناسب پرستار alas‏ است؟ 
call‏ _کاهش نگرانی و اضطراب بیمار ب -تشویق بیمار به رعایت رژیم مایعات محدود 
ج -رعایت رژیم غذایی کم پروتئین و کم کربوهیدرات د-آموزش در زمینه نجوه نگهداری محل برش جراحی 


۱- آموزش نامناسب پرستار به بیماری که شب قبل عمل تیرونئیدکتومی انجام داده است. چیست؟ 

call‏ -شروع تغذیه با مایعات سرد ب - به‌منظو رکاهش تورم‌طناب‌های‌صوتی» تاحدامکان‌کمتر صحبت‌کند 

ج -هرگونه تیبرت bac‏ رافرآگزارش کند د-ورزش‌های مربوط به تقویت عضلات گردن را نجام دهد 
۲- بیمار بعد از عمل تبرو نید کتومی از کرختی. گزگز» خارش. کرامپ عضلات و سفتی دست‌ها و پاها شکایت دارد. 


se ۲۸‏ سئوالات پرستاری 


پرستار احتمال بروز plus‏ یک از اختلالات زیر را پیش بینی می‌کند؟ 
call‏ - هیپوکلسمی ب - هیپوناترمی ج - هیپرکلسمی د- هیپرناترمی 
۳ پرستار از بیماری که تیروئیدکتومی شده است مراقبت می‌کند. پزشک از پرستار می‌خواهد که برای بیمار 
داروی گلوکونات کلسیم را شروع کند. این دارو به da‏ منظور تجویز شده است؟ 
الف -درمان تتانی ناشی از هایپوکلسمی ب - تحریک آزاد سازی هورمون پاراتیروئید 
ج - پیشگیری از تحریک‌پذیری قلب د-درمان طوفان تیروئید 
۴- پرستار در بررسی بیماری که تیروئیدکتومی شده است متوجه می‌شود که بیمار دچار گرفتگی صدا شده است. 
مناسب‌ترین اقدام پرستار کدام است؟ 
الف -اطلاع فوری به SAL‏ ب -کنترل علاتم خونریزی 


ج - اطمینان به مددجو که اين وضعیت موقتی است د ‏ تجویزگلوکونات کلسیم 
۵- تغییرات الکترولیتی در بیمار مبتلا به کم کاری پاراتیروئید شامل کدامیک از موارد Jas‏ می‌بانشد؟ 

Call‏ — هیپرفسفاتوری ب - هیپرکلسیوری ج - هیپوکلسمی د- هیپوفسفاتمی 
alas -۶‏ یک از علایم زیر علامت اصلی کم‌کاری پاراتیروئید می‌باشد؟ 

الف) درد قفسه سینه ب) اگزوفتالمی ج) تنگی‌نفس د) تتانی 
۷- هیپرفسفاتمی و هیپوکلسمی نشانگر کدام یک از اختلالات زیر است؟ 

(All‏ سندرم کوشینگ ب) بیماری گریوز ج) کم‌کاری پاراتیروئید د) کم‌کاری تیروئید 


۸- کدام اصطلاح زیر برای Suro gi‏ اسپاسم کارپویدال ایجاد شده توسط انسداد جریان خون یک دست به مدت ۳ 
دقبقه با کاف فشار خون استفاده می‌شود؟ 


(Call‏ نشانه شوستک منفی ب) نشانه تروسو منفی ج) نشانه شوستک مثبت د) نشانه تروسو مثبت 
—A4‏ استراحت در بستر چه عارضه‌ای را در بیمار مبتلا به پرکاری پاراتیروئید به دنبال دارد؟ 

الف -بطور معمول موجب کم آبی بیمار می‌شود ب -دفع کلیوی کلسیم را کاهش می‌دهد 

ج - احتمال بروز سنگ‌های کلیوی را افزایش می‌دهد دجذب کلسیم را از طریق لوله گوارش افزایش می‌دهد 


۰- کدام رژیم غذایی را برای بیمار مبتلا به کم کاری پاراتیروئید توصیه می‌کنید؟ 
الف - پرکالری و فاقد کلسیم ب- سرشار از کلسیم و دارای فسفر کم 
ج پر پروتئین و سرشار از سدیم د- سرشار از فسفر و دارای کلسیم کم 
۱- پرستار در آموزش بیمار مبتلا به کم کاری پاراتیروئید توصیه می‌کند که از مصرف شیر و محصولات لبنی و 
همچنین زرده تخم مرغ اجتناب کند. علت چیست؟ 
الف این مواد سرشار از فسفر می‌باشند 
ب -به دلیل اینکه این مواد غذایی سرشار از اگزالات می‌باشند لذا خطر بروز سنگ‌های ادراری را افزایش می‌دهند 
ج احتمال joy‏ هیپوکلسمی ریباند را افزایش می‌دهند 
د احتمال بروز بحران هیپرکلسمی را افزایش می‌دهند 
۲- پرستار dy‏ بیمار مبتلا به کم کاری پاراتیروئید توصیه می‌کند بعد از مصرف غذا از ژل هیدروکسید آلومینیوم 
استفاده کند. هدف پرستار alas‏ است؟ 
الف -کاهش ado‏ فسفات از لولهگوارش ب ‏ افزایش دفع فسفات از لولهگوارش 
ج- پیشگیری از احتباس مایع و سدیم د -افزایش دفع آلومینیوم از لوله‌گوارش 
۳- بیماری Wise‏ به کم کاری پاراتیروئید است. وی به دلیل مشکل قلبی تحت درمان با دیژیتال است. پزشک برای 
وی گلوکونات کلسیم تجویز می‌کند. پرستار بروز plus‏ عارضه را باید در این بیمار پیش بینی کند؟ 
الف _دفع کلیوی بیش از حد کلسیم ب -کاهش فشار خون ارتواستاتیک 
ج-اریتمی‌های بالقوه کشنده. د.این دو دارو اثر یکدیگر را خنثی می‌کنند 
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۴- آموزش شما در dite)‏ نحوه مصرف قرص گلوکونات کلسیم به بیماری که پار اتبروئیدکتومی شده است. alas‏ 
است؟ 
الف -به علت بروز تغییر در رنگ پوست در معرض آفتاب قرار نگیرد 
ب -دارو را همراه با غذا مصرف کند 
ج -دارو | حتما داخل یخچال نگهداری کند 
د-نبض را روزانه J US‏ کند. در صورتی که تعداد نبض زیر ۶۰ عدد در دقیقه بود از مصرف قرص خودداری MS‏ 
۵- کدامیک از موارد ذیل از تظاهرات بالینی هیپرپاراتیروئیدی نمی‌باشد؟ 


لف - تهوع و استفراغ ب اسهال ج -ضعف عضلانی دآریتمی قلبی 
ره جوم و قتایع st ay‏ سنوی چه می بات : 
لف -زخم گوارشی ب ‏ پانکراتیت ج -سنگ کلیه د_کوتاهی قامت 
plus -۷‏ بیماری زیر می‌تواند موجب بروز استئوپنی و سنگ کلیوی شود؟ 
لف) پرکاری پاراتیروئید ب) کم‌کاری هیپوفیز ج) کم‌کاری پاراتیروئید د) کم‌کاری تیروئید 
۸- پوکی استخوان و کولیک کلیوی از علائم کدام بیماری است؟ 
لف - پرکاری پاراتیروئید ب -کم کاری پاراتیروئید ج -کم کاری هیپوفیز د -کم کاری تیروئید 
44— تشکیل سنگ کلیوی در بیماران مبتلا به پرکاری پاراتیروئید به علت افزایش کدامیک از الکترولیت‌های زیر 
ایجاد می‌شود؟ 
call‏ کلسیم و منیزیوم ب — کلسیم و فسفر ج - پتاسیم و منیزیوم د - پتاسیم و فسفر 
۰ در بیماران مبتلا به پرکاری پاراتیرونید. کدامیک از میزانهای کلسیم بعنوان بحران حاد افزایش کلسیم در نظر 
گرفته می‌شود؟ 
الف Ymg/dl-‏ ب ¥mg/dl-‏ ج \omg/dl-> \-/dmg/dl-‏ 
۱ - استفاده alas‏ یک از داروهای زیر در درمان بیماری پرکاری پار اتیروئید ممنوع است؟ 
الف - استامینوفن ب دیورتیک‌های Sb‏ پتاسیم ج آسپرین د ‏ دیس ورتیک‌های 
تیازیدی 
۲ - علائم عضلانی - اسکلتی در بیماران مبتلا به پرکاری پار اتبروئید در alas AI‏ یک از عوامل زیر بوجود می‌آید؟ 
are)‏ ب_کاهش املاح معدنی استخوان‌ها 


ج -افزايش سطح سرمی فسفر د-فزايش ملاح معدنی استخوان‌ها 
۳ کدام اقدام پرستاری در بیمار مبتلا به پرکاری پاراتیروئید نادرست است؟ 
ay lag. aight vel‏ تصرف روزانه انز؟ مایعات 
ب -تشویق بیمار به مصرف روزانه عصاره قره قاط جهت پایین آوردن ۳1 ادرار 
ج -آموزش به بیمار در dive}‏ مصرف غذاهای فاقد کلسیم 
د-آموزش به بیمار در زمینه اجتناب از مصرف مدرهای تیازیدی 
۴- پرستار به بیمار مبتلا به پرکاری پاراتیروئید آموزش می‌دهد که از مصرف داروهای مدرتیازیدی اجتناب کند. 
علت چست؟ 
الف -دفع ادراری کلسیم را افزایش می‌دهند ب -دفع ادراری کلسیم را کاهش میدهند 
ج -موجب دهیدرآناسیون بیمار می‌شوند د احتمال بروز Glow‏ هیپوکلسمی را افزایش می‌دهند 
۵- پرستار از بیمار مبتلا به هایپرپار اتیروئیدیسم و تحت درمان با کلسی تونین مراقبت می‌کند. در بررسی بیمار 
کدام یافته بیشترین اولویت را دارد؟ 
الف -عدم وجود عوارض ale‏ ب-تسکین درد ج -سطح نرمال کلسیم سرم . . داطلاعات کافی در زمینه 


دارو 


۰ وه سئوالات پرستاری 


۶- تظاهر خطرناک فتوکروموسیتوم چه می‌باشد؟ 
الف ‏ حالت عصبی ب ‏ تاکیکاردی ج - هیپرتانسیون د-تعریق فراوان 
۷- فئوکروموسیتوم تومور بخش مرکزی غده ادرنال است که موجب هپپرتانسیون شریانی می‌گردد. علت 
هبپرتانسیون افزایش کدام ols‏ در گردش خون است؟ 


ol JS (AI‏ ب) mil‏ ج) هورمونها د) گلوکوکورتیکوئیدها 
۸- کدام یک از اصطلاحات زیر برای توصیف تومور خوش‌خیم آدرنال استفاده می‌شود 

الف - آنوریسم اپیکال ب -گواتر آندمیک ج - فتوکروموسیتوم د-تومور اولسروژنیک 
۹ - منشاء تومور فئوکروموسیتوم از Las‏ است؟ 

الف - بخش مرکزی آدرنال ب - بخش مرکزی غده هیپوفیز ج - بخش قشری آدرنال د- بخش قشری غده 

فیپوفیز 

۰ علائم اصلی بیماری فئوکروموسیتوم alas‏ است؟ 

call‏ - هیپوتانسیون» سردرد. اضطراب ب - سردرد» تعریق شدید و تپش قلب 

ج -هیپوگلیسمی» هیپرتانسیون, تعریق شبانه د_گرگرفتگی» لرزش» تبش قلب 


۱ سریعترین و قطعی‌ترین روش تشخیص تومور فنوکروموسیتوم alas‏ است؟ 
الف - 1 اسکن غده آدرنال .. ب -آزمون سرکوب کلونیدین 
MRI-g‏ غده آدرنال د- اندازه‌گیری متابولیت‌های کاتکولامین‌ها در ادرار 
۲- کدام گروه از هورمونهای زیر توسط مدولای غده آدرنال ترشح می‌شود؟ 
الف) اپی‌نفرین و نوراپی‌نفرین ب) گلوکوکور تیکوئیدهاء مینرالوکورتیکوئیدها و آندروژنها 
ج) تیروکسین, تری‌یدوتیرونین و کلسی‌توزین 0( انسولین؛گلوکاگون و سوماتواستاتین 
۳- نتیجه نهایی آزاد سازی اپی‌نفرین از بخش مرکزی آدرنال چیست؟ 
الف -کاهش میزان متابولیسم پایه ب - پیشگیری از تجزیه پروتئین‌ها 
ج -کاهش سطح گلوکز خون . د-آماده کردن فرد برای مقابله با تتش 
۴- مینر الوکورتیکوئیدهای بخش قشری آدرنال بر روی متابولیسم کدامیک از مواد زیر تاثیر می‌گذارند؟ 
الف - الکترولیت‌ها ب - کرپوهیدرات‌ها ج - پروتئین‌ها د ‏ چربی‌ها 
۵- مینر الوکورتیکوئیدهای بخش قشری غده آدرنال چگونه موجب تعادل الکترولیت‌های سرم می‌شوند؟ 
الف -افزايش جذب یون سدیم از توبول‌های کلیه و بجای آن ترشح یون پتاسیم 
ب -افزایش جذب یون پتاسیم از توبول‌های کلیه و بجای آن ترشح یون سدیم 
ج -افزایش جذب یون کلسیم از توبول‌های کلیه و بجای آن ترشح om‏ هیدروژن 
د-افزایش جذب On‏ هیدروژن از توبول‌های کلیه و بجای آن ترشح یون کلسیم 
۶- هورمون اصلی تنظیم کننده تعادل سدیم در دراز مدت alas‏ است؟ 


الف - هیدروکورتیزون ب -پی‌نفرین ج - آلدوسترون د -نوراپی‌نفرین 
۷- در محرومیت ناگهانی ازمقادیر زیاد کاتکولامین‌هاء احتمال بروز da‏ عارضه‌ای وجود دارد؟ 

الف -افزایش فشار خون ب ‏ هیپوگلیسمی ج - هایپرکالمی د- هیپرگلیسمی 
۸- کدامیک از موارد ذیل از تظاهرات بالینی بیماریی آدیسون نمی‌باشد؟ 

الف بی‌اشتهایی ب - هیپوتانسیون ج - هیپوگلیسمی د-لوکوپنی 
۹ يافتة پار اکلینیکی صحیح در بیماری آدیسون شامل کدامیک از موارد Jad‏ می‌باشد؟ 

الف - هیپوکالمی ب - هیپوناترمی ج - هیپرگلیسمی د-لوکوپنی 


۰- آقای اسمیت ds Mise‏ بیماری آدیسون می‌باشد. پرستار متوجه شده است که بیمار دچار علائم رنگ پریدگی. 
نگرانی و اضطراب شدید. نبض سریع و ضعیف. تنفس سریع و فشار خون پائین شده است. اولین اقدام پرستار 
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جهت بهبود حال بیمار چه می‌باشد؟ 


الف - خبر کردن پزشک ب -گرفتن نمونه خون جهت CBC‏ 
ج - برقرار کردن خط داخل سیاهرگی جهت تجویز مایعات داکسیژن تراپی 
۱- آثار جانبی درمان با گلوکوکورتیکوئیدها شامل همه موارد ذیل می‌باشد. بجز: 
call‏ کاتاراکت ب ‏ احتباس سدیم ج -اسیدوز متابولیک د-زخم گوارشی 
تجویز نماید؟ 
الف - بیماری ادیسون ب - سندروم کوشینگ 
ج - بالا بودن فعالیت Bae‏ تیروئید د - پایین بودن فعالیت 626 پاراتیروئید 
۳-رزیم غذایی در بیماری آدیسون چگونه است؟ 
call‏ سدیم و پتاسیم کم ب ‏ سدیم کم و پتاسیم زیاد 
ج -سدیم زیاد 9 - پتاسیم زیاد و کربوهیدرات زیاد 
۴۳- یک بیمار ۳۵ ساله با نشخیص بیماری ادیسون پذیرفنه می‌شود. کدامیک ازموارد زیر از مناسبترین اقدامات 
پرستاری است؟ 
الف - فراهم نمودن دوره‌های استراحت ب - تجویز دیورتیکها 
ج -تشویق به رژیم پر پتاسیم د - محدودیت مایعات 
۵- تشخیص پرستاری مناسب در بیماری ادیسون alas‏ است؟ 
cal]‏ - خطر صدمه ب -بالا بودن حجم مایع ج - نامنظم بودن دمای بدن د - نقص در تبادلات گازی 
۶- شایعترین علت بیماری آدیسون alas‏ است؟ 
Al‏ - هیپرتروفی کورتکس فوق کلیوی ب - آتروفی غدد فوق کلیوی 
ج - پرکاری غدد فوق SHS‏ د_کم کاری غدد فوق کلیوی 


۷- زمانی که مددجوی مبتلا به بیماری آدیسون دچار هیپوتانسیون حاد. ثانویه به کاهش آدرنوکورتیکونیدها 
می‌گردد. plus‏ یک از اورژانسهای طبی رخ داده است؟ 


الف) بحران آدیسون ب) کتواسیدوز دیابتی ج) میگزودم د) Glow‏ تیروتوکسیکوز 
۸- هیدروکورتیزون وریدی درمان مناسب plus‏ یک از بیماریهای زیر می‌باشد؟ 
الف) بیماری آدیسون ب) سندرم کوشینگ ج) پرکاری تیروئید د) کم‌کاری هیپوفیز 


۹- بیماری مبتلا به ضعف عضلات. بی‌اشتهایی, تیرگی و پیگمانتاسیون پوستی, و یافته‌های آزمایشگاهی شامل 
پایین بودن میزان سدیم سرم و بالا بودن میزان پتاسیم سرم است. این بافته‌ها نشان دهند:ة کدامیک از 
موقعیت‌های زیر است؟ 


لف - بیماری ادیسون ب - سندرم کوشینگ ج - دیابت بیمزه د - بحران تیروتوکسیکوز 
۰ ابتلاء بیمار به کدامیک از بیماریهای عفونی زیر می‌تواند به عنوان عامل بیماری ادیسون مطرح گردد؟ 

لف تب مالت ب-سل (TB)‏ ج-ایدز د-هپاتیت B‏ 
۱- کدامیک از بیماریهای زیر توسط کمبود هورمونهای کورتیزول ایجاد می‌شود؟ 

لف - بیماری ادیسون ب - سندروم کوشینگ ج - دیابت شیرین د -کتواسیدوز دیابتی 
۲ افت فشارخون در بیماری آدیسون به دلیل کمبود کدام یک از هورمونهای زیر می‌باشد؟ 

لف) گلوکوکور تیکوئیدها ب) آندروژنها ج) مینرالوکورتیکوتيدها د) استروژنها 
۳ در بحران ادیسون بهترین وضعیت قرارگیری بیمار کدام است؟ 

لف -دمر ب -به پهلو و سر ۴۰ درجه بالاتر از تنه 


ج - طاقباز و SVL Bh‏ از تنه د -نشسته 


۲ * ستئوالات پرستاری 


۴ - مراقبت پرستاری نامناسب ازبیمار Mire‏ به بحران sla‏ آدیسون alas‏ است؟ 


الف - تجویز داخل وریدی مایعات و الکترولیت‌ها ب_تشویق بیمار به انجام فعالیت‌های روزانه 
ج - بررسی ME‏ شوک د-تشویق slow‏ به استراحت در بستر 
2-۵ در آب و هوای گرم کدامیک ازرژیم‌های غذایی زیر را به بیمار مبتلا ds‏ بیماری ادیسون پیشنهاد می‌کنید؟ 
الف -بدون نمک ب ‏ سرشار از پتاسیم ج -گلوکز محدود 9 - سرشار از سدیم 
۶ - کدامیک از موارد Jad‏ از تظاهرات بالیتی سندرم کوشینگ نمی‌باشد؟ 
الف -کاهش وزن ب Cage‏ نازک و شکننده. ج - هیرسوتیسم د-خستگی و ناتوانی شدید 


۷- مراقبت پرستاری در بیمار مبتلا به سندرم کوشینگ چه می‌باشد؟ 
call‏ برای بیمار دوره‌های استراحت و فعالیت در نظر می‌گیرد. ب -مراقبت از پوست بیمار 


ج _کاهش دادن خطر صدمات و عفونت د-همه مواردفوق 
۸- کدامیک از موارد زیر رژیم بیماران مبتلا dy‏ کوشینگ است؟ 

الف -کم کربوهیدرات کم سدیم. پرپروتئین ب -کم پروتئین» dary Sy‏ پرسدیم 

ج - پرپروتئین» پرگربوهیدرات پرسدیم د الکترولیت فراوان و کربوهیدرات کم 
۹- کدامیک از مسائل زیر موجب بروز بحران آدیسونی می‌شود؟ 

الف _چاقی ب-کاهش فعالیت ج-افزايش اشتها د-گرسنگی قبل از عمل 
۰- کدامیک از موارد نامیرده در زیر در «سندرم کوشینگ» افزایش می‌باید؟ 

الف ‏ آب و Soi‏ ب ‏ کلسیم و فسفر ج aud‏ و مایعات د_کلسیم و آب 


۱ در بیمار مبتلا به سندرم کوشینگ که تحت درمان با هیدروکورتیزون می‌باشد. پرستار برای بروز کدامیک از 
علائم زیر بیمار را مورد مشاهده قرار می‌دهد؟ 
call‏ احتباس آب و سدیم ب _کاهش فشار خون ج -کاهش اکسیژن OF‏ د-افزایش CO2‏ خون 
۲- کدامیک از عبارات زیر در مورد «سندرم کوشینگ» صحیح می‌باشد؟ 


call‏ در مردان شایعتر است As‏ که اه ان هک 

ج -به علت تومور غده آدرنال بروز می‌کند د-به علت پرکاری غدة آدرنال jon‏ می‌کند 
۳- علایم بیمار مبتلا به سندرم کوشینگ alas‏ است؟ 

الف - تعریق شدید. عصبانیت گرگرفتگی ب _چاقی, دیابت» هیپرتانسیون 

ج -ضعف شدید. لاغری» هیپوتاسیون د-یبوست استفراغ کاهش شنواپی 


۴- پرستار برای کمک ds‏ بیمار مبتلا به سندرم کوشینگ در تغییر تصویر ذهنی از خود da (Body image)‏ اقدامی 
alos! ub‏ دهد؟ 
الف -او را از قرار گرفتن در برابر آینه باز دارد 
ب-اورا به مصرف رژیم غذایی کم قنده کم سدیم و پرپروتئین تشویق کند 
gle‏ از انظار عموم مخفی نگهدارد تا نراحتیش برطرف شود 
د-او را تشویق به انجام ورزشهای مناسب برای تناسب اندام نماید 
۵ - افزايش تولید کدامیک از هورمونهای زیر به توقف رشد. چاقی و تغییرات اسکلتی - عضلانی می‌انجامد؟ 
الف - کورتونهای غدد فوق کلیه ب - محرک فولیکول (FSH)‏ ج - پاراتیروئید د - تیروئید 
۶- علائم و نشانه‌های سندرم کوشینگ اغلب در اتر کدامیک از تغبیرات هورمونی زیر بروز می‌کند؟ 
الف - ترشح بیش از حد گلوکوکور تیکوئیدها و آندروژن‌ها ب _کاهش بیش از حد گلوکوکور تیکوئیدها و آندروژن‌ها 
ج-افزایش ترشح مینرالوکورتیکوئیدها دکاهش ترشح مینرالوکورتیکوئیدها 
۷- در بیماری که دچار سندروم کوشینگ است. در کدامیک از موارد زیر کمترین خطر عفونت وجود دارد؟ 
call‏ مستکتومی ب - تراکیاستومی ج - زخم فشاری د -اسهال 


غدد - کید - دیایت &% ۳۲۳ 


۸- مددجوی دارای اندامهای لاغر با تنه چاق و گردن بوفالو از ضعف و اختلال خواب نیز شاکی است. احتمالاً دچار 
کدام یک از اختلالات زیر شده است؟ 


الف) بیماری آدیسون ب) سندرم کوشینگ ج) بیماری گریوز د) پرکاری پاراتیروئید 
- احتباس آب و سدیم در مددجوی مبتلا به سندرم کوشینگ با plus‏ یک از اختلالات شایع زیر را ایجاد می‌کند؟ 

الف) هیپوگلیسمی و دهیدراتاسیون ب) هیپوتانسیون و هیپرگلیسمی 

ج) ادم ریوی و دهیدراتاسیون د) هیپرتانسیون و نارسایی قلبی 


۰- درمان سندرم کوشینگ ممکن است دربرگیرنده خارج‌کردن یکی از غده‌های آدرنال باشد که می‌تواند منجر به 
کدامیک از عوارض زیر گردد؟ 
الف) هیپرکالمی ب) نارسایی آدرنال 
ج) ترشح بیش از حد هورمون آدرنال 9( سندرم ترشح نامناسب آنتی‌دیورتیک هورمون 
۱- یک بیمار مبتلا به سندرم کوشینگ در بخش جراحی پذیرفته می‌شود. در حین بررسی. پرستار آژیته بودن و 
تحریک‌پذیری و موهای ژولیده و نامرتب را گزارش می‌کند. این تشخیص‌ها در پی کدامیک از مشکلات زیر ایجاد 


می‌شود؟ 

call‏ - افسردگی ب - نوروپاتی ج -کاهش قند خون د - پرکاری تیروئید 
۲- کدام یک از تست‌های تشخیصی زیر برای تشخیص سندرم کوشینگ استفاده می‌شود؟ 

الف) تست محرومیت از مایعات ب) تست تحمل گلوکز 

ج) تست سرکوب دگزامتازون با دوز کم د) تست استرس تالیوم 
۳ کدام یک از تشخیص‌های پرستاری زیر برای مددجوی مبتلا dy‏ سندرم کوشینگ مناسب است؟ 

الف) احتمال ابتلا به عفونت ب) کمبود حجم مایعات ج) درد در زمان حرکت د) بی‌اختیاری عملکردی ادرار 
۴- در سندروم کوشینگ از کدام آزمایش استفاده می‌شود؛ 

الف - محرومیت از مایعات ب - تحمل گلوکز ج - فرآورده دگزامتازون د- استرس تالیوم 


۵ در بیمار مبقلا به سندروم کوشینک کدامیک از اقدامات پرستاری زیر انجام می‌شود؟ 
الف - فراهم نمودن لباس يا تختخواب راحت و SS‏ 
ب - توصیه به مصرف غذاهای پرکربوهیدرات و کم پروتئین 
ج - توضیح دادن ارتباط تغییرات جسمی, با افزایش ترشح کورتیکواستروئید 
د - توضیح دادن راجع به دریافت نمک و مایعات در زمان بیماری» تنش و هوای خیلی گرم 
۶- تولید بیش از plas so‏ یک از هورمون‌های زیر موجب تجمع چربی در گردن. چاقی نوع مرکزی و تغییرات 
اسکلتی عضلانی می‌گردد؟ 


الف -هورمون‌های آدرنوکورتیکال ‏ ب -هورمون محرکه فولیکول ج -هورمون پاراتیروئید د-هورمون تیروئید 
۷- شایع‌ترین علت سندرم کوشینگ عبارتست از؟ 
ll‏ کاهش هورمون‌های بخش قشری غده فوق کلیه ب- تولید ناکافی ACTH‏ 
ج - هیپرپلازی قشر غده فوق کلیه د- هیپوپلازی غده هیپوفیز 
۸- علت بروز علائم 9S‏ 5 پشتی. کمر درد و شکستگی‌های فشاری مهره‌ها در بیمار dis Mire‏ سندرم کوشینگ 
چست؟ 
الف ‏ ترشح بیش از حد هورمون رشد ب -تجمع چربی در ناحیه گردن و BS‏ 
ج برداشت بیش از حد کلسیم از استخوان‌ها ذکاتابولیسم پیش Jail‏ پروتئین‌ها 


104— کدامیک از نشانه‌های آزمایشگاهی زیر مربوط ds‏ بیماری سندرم کوشینگ نیست؟ 
الف -افزایش سدیم خون ب -افزایش تعدادائوزینوفیل‌های خون 
able‏ گلوکز خون د-کاهش پتاسيم خون 


۴ ۰ سئوالات پرستاری 


۰- عوارض شایع سندرم کوشینگ کدام است؟ 
cecil‏ ویریلیزاسیون» هیپوتانسیون ارتواستاتیک ب -اختلالات خلقی, اختلالات بینایی 
ج -دیابت شیرین, زخم پپتیک د-کاهش میل جنسی, آتروفی عضلانی 
۱ بیمار مبتلا به سندرم کوشینگ از تجمع چربی در ناحیه گردن و بالای ترقوه (گردن بوفالو) خود شکایت دارد. 
بهترین پاسخ پرستار برای رفع نگرانی بیمار alas‏ است؟ 
cll‏ -اين یک مشبکل ذائمی است ما از اهمیت زیادی برخوردار Canis‏ 
ب -نگران نباشید این ناحیه را می‌توانید با لباس بپوشانید 
ج در این مورد نگران نباشید. مسائل دیگری برای شما بروز خواهد کرد که شما را نگران خواهد ساخت 
د-اين یک تغییر فیزیکی مربوط به بیماری است و بعد از درمان کم کم رفع خواهد شد 
۲*- يافته پار اکلینیکی صحیح در بیمار مبتلا به آلدوسترونیسم اولیه شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 


IIH 
— 


الف - هیپرکالمی ب _کاهش On‏ هیدروژن ج-افزایش رنین د - هیپوناترمی 
Jas -۳‏ اولیه الدوسترون alas‏ است؟ 

الف افزایش جذب مجدد آب در لوله‌های ادراری ب -افزایش جذب سدیم در لوله‌های ادراری 

ج -کاهش ترشح A.C.T.H‏ د_کاهش جذب K+‏ در لوله‌های ادراری 
۴- نشانه اصلی بیماری آلدوسترونیسم dal gf‏ چیست؟ 

call‏ - هایپرتانسیون ب - هایپرکالمی ج - هیپوتانسیون د - هایپرگلیسمی 


۵- کدامیک از عبارت‌های ذیل تعریف صحیحی از بیماری سیموند می‌باشد؟ 
الف p-‏ این بیماری بخش خلفی هیپوفیز هیچ هورمونی ترشح نمی‌کند 
ب -در این بیماری هیچیک از هورمونهای هیپوفیز بطور کلی ترشح نمی‌شوند 
ج در این بیماری بخش قدامی هیپوفیز هیچ هورمونی ترشح نمی‌کند 
Oy! p->‏ بیماری بخش Sle‏ هیپوفیز هیچ هورمونی ترشح نمی‌کند 
۶- کدامیک از موارد Jad‏ از تظاهرات بالینی بیمار مبتلا به تومور سلولهای کروموفوب نمی‌باشد؟ 


الف _کاهش وزن ب -موهای نازک و خشک ج -صورت بی‌تفاوت د-اختلالات بینایی 
۷- تومورهای بازوفیلی غدة هیپوفیز باعث پیدایش کدامیک از موارد Jad‏ می‌شود؟ 
الف - ژیگانتیسم ب - سندرم کوشینگ ج -کم کاری هیپوفیز د- آکرومگالی 
۸ مددجوئی بعلت سندرم شیهان دچار پان هیپوپیتوئیتاریسم شده است. مهمترین نیاز به یادگیری وی چیست؟ 
call‏ -عدم آگاهی از فرآیند بیماری ب - تغییر در شیوه زندگی در ارتباط بااکاهش هورمونها 
ج -عدم آگاهی در ارتباط با هورمون درمانی جایگزینی داختلال در Body image‏ در ارتباط با تغییرات جسمی و 
تناها 
تومور ترشی‌کننده سوماتوتروپین plas‏ یک از غدد زیر را درگیر می‌کند؟ 
الف) آدرنال ب) هیپوتالاموس ج) هیپوفیز د) تیروئید 
Dwarfism -۰‏ در yi!‏ کمبود ترشح کدام هورمون در کودکی ایجاد می‌شود. 
(ll‏ سوماتروپین ب) آدرنوکورتیکوتروپین ج) پرولاکتین د) آدرنالین 
۱- افزايش ترشح کدامیک از هورمونهای هیپوفیز موجب ژیکانتیسم (giganitism)‏ می‌شود؛ 
الف - هورمون محرک فولیکول (FSH)‏ ب -هورمون رشد 
ج -هورمون پاراتیروئید 9 -هورمون محرک تیروئید (TSH)‏ 


۲- ترشح هورمون محرک تیروئید (TSH)‏ توسط کدامیک از غده‌های زیر کنترل و باعث آزاد سازی هورمون 
تیروئید می‌شود؟ 
الف - غده فوق کلیه ب - غده پاراتیروئید ج -غده هیپوفیز د -غده تیروئید 


غدد - کید - Cols‏ % ۳۲۵ 


۳- پرستار از مددجویی مراقبت می‌کند که در لدست عمل هبپوفیزکتومی از طریق اسفنوتید قرار دارد. در برنامه 
آموزشی پرستار قبل از عمل بیمار صحبت در مورد کدامیک از CSS‏ زیر در اولویت قرار دارد؟ 
الف Jos‏ هیپوفیزکتومی تحت بیحسی نخاعی انجام خواهد گرفت 
ب -بعد از عمل به منظور تخلیه ترشحات ریوی شما باید نفس عمیق کشیده و سرفه کنید 
جحداقل برای مدت ۲ هفته باید از مسواک زدن خودداری AES‏ 
د-موهای lad‏ قبل از عمل گرآشیده خواهد شذ: 
۴- پس از عمل هیپوفیزکتومی بیمار پرستار مشاهده می‌کند که ترشحات آبکی و شفاف از سوراخ‌های بینی بیمار 
خارج می‌شو د. اولین اقدام پرستار alas‏ است؟ 
call‏ -ادامه مشاهده ترشحات ب ‏ پایین آوردن سر تخت 


ج -کنترل ترشحات از نظر وجود قند دارسال نمونه ترشحات به آزمایشگاه برای کشت 
۵- کدامیک از اقدامات درمانی Jad‏ برای بیمار مبتلا به دیابت بیمزه صحیح نمی‌باشد؟ 
الف ‏ محدودیت مصرف مایعات ب ‏ جایگزینی مایعات به مقدار کافی 
ج - جایگزینی وازوپرسین د- بررسی و اصلاح پاتولوژی زمینه‌ای 
۶ مصرف کدامیک از داروهای Jas‏ موجب ایجاد سندرم ترشح نابجای هورمون ضد ادراری می‌شود؟ 
الف - ایزونیازید ب ‏ تتراسایکلین ج -وین کربستین د - دیازپام 
Gul -۷‏ بی‌مزه (diabetus insipetus)‏ ناشی از اختلال در کدام تاحیه است؟ 
الف -قشر آدرنال ب -مدولای آدرنال ج -لوب قدامی هیپوفیز د-لوب خلفی هیپوفیز 
۸ - کدام یک از اختلالات زیر موجب می‌شود که مددجو دچار احتباس مایعات و هیپوناترمی تانویه به ناتوانی دفع 
ادرار رقیق گردد؟ 
الف) بحران تیروتوکسیکوز ی 
ج) نارسایی اولیه آدرنوکورتیکال 9( سندرم ترشح نامناسب آنتی‌دیورتیک هورمون 
۹- ضربه مغزی, تومور مغزی و برداشتن هیپوفیز از طریق جراحی موجب کدام یک از عارضه‌های زیر می‌شود؟ 
(I‏ بیماری آدیسون ب) سندرم کوشینگ ج) دیابت بی‌مزه د) کم‌کاری تیروئید 
۰ - کدامیک از بیماریهای زیر با افزایش ترشح وازوپرسین همراه است؟ 
الف- بحران تیروتوکسیکوز ب - دیابت بی‌مزه 
ج -کاهش اولیه هورمون آدرنوکورتیکال > - سندروم ترشح نابجای هورمون ضد ادراری (SIADH)‏ 
۲۱- مشخصه اصلی بیماری دیایت بی‌مزه alas‏ است؟ 
لف _دفع مقادیرزیداررباوزن مخصوص Ye‏ دق متا Wish‏ رزن مخضومن بخ 
ج -دفع مقادیر زیاد ادرار همراه با گلیکوزوری د_دفع مقادیر زیاد ادرار همراه با هایبرگلیسمی 


۲- در فرآیند کدامیک از بیماریهای زیر جایگزینی مایعات. جایگزینی وازوپرسین و برطرف کردن علت بیماری 
جزء اهداف اقدامات پزشکی می‌باشد؟ 


call‏ دیابت شیرین ب - دیابت بیمزه 

ج - دیابت کتواسیدوز د - سندرم ترشح نابجای هورمون ضد ادراری (SIADH)‏ 
۳- در کدامیک از اختلالات زیر پرنوشی, آب فراوان در ادرار همراه با وزن مخصوص ۱/۰۰۳۲ مطرح می‌باشد؟ 

call‏ دیابت شیرین ب - دیابت بی‌مزه 

ج - دیابت کتواسیدوز د - سندرم ترشح نابجای هورمون ضد ادراری (SIADH)‏ 
۴- پرستار انتظار تجویز کدامیک از داروهای زیر را برای بیمار مبتلا به دیابت بی‌مزه دارد؟ 

call‏ استات دسموپرسین ب - گلوکوکور تیکوئیدها ج - انسولین د - داروهای خوراکی ضد 


cobs 


۲۶ وه سئوالات پرستاری 


۵- دیابت بیمزه در اثر اختلال کدامیک از غدد زیر ظاهر می‌شود؟ 


الف - غدد فوق کلیه ب - غدد پاراتیروئید ج -غده هبپوفیز د -غده تیروئید 
۶ کمبود ترشح کدامیک از هورمونهای زیر باعث دیابت بی‌مزه می‌شود؟ 

الف - آندروژنها aloe‏ نفرین ج - نوراپی نفرین د - وازوپرسین 
۷ - کدام عامل زیر موجب سندرم ترشح نایجای هورمون ضدادراری می‌شود؟ 

الف - پنومونی‌های شدید ب کانسر برونش ج - پنوموتوراکس د -همه مواردفوق 
۸- کدامیک از داروهای کاهش دهنده قند خون در موارد خفبف بیماری دیایت بیمزه مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 

الف - تولبوتاماید ب ‏ کلرپروپامید ج - تولیناز د-دایملور 


۹ - به دنبال انجام چنین آزمون تشخیصی برای بیمار تشخیص دیابت بی مزه مطرح گردید. کدام مورد زیر علامت 
بارز Gal‏ اختلال است؟ 
call‏ - اسهال ب-خستگی ج - پرنوشی د-افزایش وزن 
۰- پرستار از بیماری که مبتلا به دیابت بی‌مزه است مراقبت می‌کند. این بیمار تحت درمان با داروی دسموپرسین 
است. کدامیک از بافته‌های زیر تاثیر این دارو را منعکس می‌کند؟ 
call‏ - اسمولالیته سرم بیشتر از ۰120510/18 ۳۲ ب _کاهش برون ده ادراری 
ج افزايش فشار خون د اسمولالیته ادرار کمتر از \--mosm/kg‏ 
۱ - اگر در مددجوی مبتلا به دیابت بی‌مزه مصرف مایعات محدود شود. کدام یک از عوارض زیر احتمالاً رخ می‌دهد؟ 
الف - هیپرتانسیون» برادی‌کاردی ب _گلوکوزوری و افزایش وزن 
ج -ادم محیطی و هیپرگلیسمی د-دهیدراتاسیون شدید و هیپرناترمی 
۲۳ پرستار در آموزش ds‏ بیمار مشکوک به دیابت بیمزه ds‏ منظور انجام آزمون محرومیت از آب توصیه می‌کند که 
وی چند ساعت قبل از آزمون از خوردن آب خودداری کند؟ 


الف ‏ ۱-۳ ساعت ب ۴-۶ ساعت ج ۸-۱۲ساعت ۱۸-۲۴۵ ساعت 
۳ - کدام یک از تست‌های زیر برای تشخیص دیابت بی‌مزه استفاده می‌شود؟ 

الف - تست گلوکز خون مویرگی ب ‏ تست‌محرومیتازمایعات جتست‌کتون ادرار د تست گلوکز ادرار 
۴۳-آزاد شدن کلوکاکون از پانکراس علاوه بر انسولین و سوماتواستاتین به چه وسيلة دیگری مهار می‌شود؟ 

الف - هیپوکلسمی ب - هیپوکالمی ج - هیپرگلیسمی د هیپرکلسمی 
۵ - کدام dud‏ بدن دارای هر دو فعالیت آندوکرین و اگزوکرین می‌باشد؟ 

لف - هییوفیز ب پانکراس ج- تیروئید د آدرنال 
۶- عامل ایجاد پانکراتیت شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

لف - هضم پانکراس‌توسطتریپسین ب-مصرف الکل ج -سنگ کیسه صفر د-همة مواردفوق 
۷- مهمترین علامت Cust! sibs‏ حاد شامل کدامیک از موارد Jad‏ می‌باشد؟ 

ol‏ تهوع و استفراغ Siege‏ ج-هیپوتانسیون داسهال 
۸- برای تسکین درد در کدامیک از بیماریهای ذیل از مصرف سولفات مرفین باید خودداری کرد؟ 

لف - پانکراتیت ب - هپاتیت ج -کله سیستیت د-سنگ کلیه 
۹ - در جریان حمله حاد پانکراتیت اولین اقدام پرستار کدام است؟ 

لف - تجویز مسکن ب NPO‏ قراردادن بیمار 

ج -قرار دادن لول بینی -معدی > ترانسفوزیون خون و آلبومین 
۰ با فرو کش کردن علایم پانکراتیت حاد. پرستار چه رژیم غذایی برای بیمار در نظر می‌گیرد؟ 

آلف -کم چربی و پرپروتئین ب کم چربی و کم کالری و کم پروتئین 


ج کم چربی و کم پروتئین و پرکالری د- پرپروتئین و پر SYS‏ 


غدد - کید - Cols‏ % ۳۳۲۷ 


۱- داروی انتخایی جهت تسکین درد در بیمار Wine‏ به پانکراتیت alas‏ است؟ 


الف - استامینوفن ب - مپریدین ج -بروفن د-دیکلوفناک سدیم 
۲- بهترین روش تشخیص پانکراتیت مزمن کدام است؟ 
الف  ERCP‏ ب - اولتراسونوگرافی ج - توموگرافی کامپیوتری د- ان دازه‌گیری آمیلاز 
سرم 
۳- درد بیمار مبتلا به سرطان پانکراس در کدام پوزیشن کمتر می‌شود؟ 
الف ‏ طاقباز ب — خوابیده به شکم ج-نشسته و کمی dy‏ جلو خم شده د خوابیده dy‏ پهلو 
۴ کدامیک از موارد ذیل از تظاهرات بالینی سرطان سر پانکراس نمی‌باشد؟ 
الف - بیرنگ شدن ادرار و سیاه رنگ شدن مدفوع ب خارش 
ج درد شکم د-بی‌اشتهایی 
۵- شکم درد شدید در LS‏ میانی منطقه اپیگاستریک. تندرنس پشت, تهوع و استفراغ. علایم plas‏ یک از اختلالات 
رس است؟ 
الف) پانکراتیت حاد ب) بیماری کرون ج) آپاندیسیت د) سیروز کبد 
۶ دام یک از ارگانهای زیر می‌تواند به علت خودهضمی توسط آنزیمهای مترشحه خود به ویژه تریپسین دچار 
التهاب شود؟ 
(ll‏ غده آدرنال ب) هیپوفیز ج) کبد د) پانکراس 


۷- گر حمله پانکراتیت به علت سنگ کیسه صفرا یا بیماری کیسه صفرا ایجاد شده باشد. مددجو ممکن است نیاز 
به آموزش مجدد در مورد لزوم plus‏ یک از رژیم‌های غذایی زیر داشته باشد؟ 


الف) پرکالری» پرپروتتین ب) ody‏ مصرف مایعات فراوان 

ج) کم‌چربی, اجتناب از پرخوری و وعده غذایی سنگین د) پرپروتئین» و سرشار از کلسیم و ویتامین D‏ 
۸ کدام یک از اختلالات زیر یک بیماری التهابی با مشخصه تخریب پیشرونده آناتومیک و عملکردی پانکراس 

می‌باشد؟ 

الف) پانکراتیت حاد ب) بیماری آدیسون ج) پانکراتیت مزمن د) بیماری گریوز 
- هیپرگلیسمی و هیپر امیلازمی مشخصه plus‏ بیماری است؟ 

الف) آبسه کبدی ب) التهاب کیسه صفرا ج) پانکراتیت حاد د) Cubs‏ ملیتوس 
۰- کدام یک از موارد زیر در خصوص عمل ویپل صحیح است؟ 

الف) Jos‏ ویپل همان پانکراتیکودتودنکتومی است. ب) عمل ویپل همان کوله‌سیستوژژنوستومی است. 

ج) عمل ویپل همان آنژیوگرافی سرخرگهای کبدی است. د) هیچکدام از مواردفوق در خصوص Joe‏ ویپل صحیح نیست. 
۱- سندرم زولینگر - الیسون در اثر plas‏ یک از تومورهای زیر ایجاد می‌شود؟ 

(al‏ تومورهایی که باعث زخم گوارشی می‌شوند ب) تومورهایی که باعث ترشح bj‏ انسولین می‌شوند 

ج) تومورهایی که Gel‏ ایجاد تشنج در شخص می‌شوند د) تومورهایی که ترشح کلسیم دارند 
۲- کدامیک از اختلالات زیر ممکن است باعث پانکراتیت حاد شود؟ 

الف - سنگ‌های صفراوی ب 7 بیماری کرون 

ج -بالا بودن میزان اسید معده د - پایین بودن هورمون تیروئید 


۳- بیمار مبتلا به پانکراتیت dy sla‏ دنبال جراحی شکم. از پرستار راجع به علل اصلی پانکراتیت سوال می‌کند که 
پرستار شایع‌ترین علل را کدامیک از موارد زیر نام می‌برد؟ 
call‏ - هیپرلپیدمی و داروها ب عفونت‌های ویروسی و داروها 
ج-مصرف الکل و سنگ‌های صفراوی د-تروما به شکم و جراحی شکم 
۴ کدام مورد نشان‌دهنده عملکرد پانکراس به عنوان یک غده برون‌ریز است؟ 


۸ ۰ سئوالات پرستاری 


الف - ترشح انسولین ب - تسیل ذخیره گلیکوژن توسط کید 

ج-افزایش انتقال گلوکز به درون سلول‌ها د- ترشح آنزیم‌های AIS‏ 
۵-در پانکراتیت ula‏ مهمترین عامل aul‏ و نکروز بافت پانکراس alas‏ است؟ 

الف ‏ اسپاسم اسفکتر اودی (Oddi)‏ ب -افزایش ترشح معدی 

ج -خودهضمی outodigestion‏ د-وجود سنگ در مجرای ویرسونگ 
۶- تمام علائم زیر در پانکراتبت حاد مورد انتظار است به جز: 

الف هایپوگلیسمی ب - هایپربیلی‌رویینمی ج - هیپرگلیسمی د- هیپوکلسمی 
۷- کدامیک از اعضاء زیر توسط آنزیم تولید DUS‏ تریپسین ملتهب می‌شود؟ 

call‏ - غده فوق کلیه ب- آپاندیس ج - کلیه د- پانکراس 


۸ با جایگزینی آنزیم‌های پانکراس انتظار بهبودی بیمار را در پانکراتیت داریم. کنترل کدام مورد جهت بررسی 
روند بهبودی انجام می‌گیرد؟ 


الف - آزمایش ادرار از نظر کتون ب - بررسی مدفوع از نظر استئاتوره 

ج - اندازه‌گیری قند خون د اندازه‌گیری مایعات مصرفی 
114— کدامیک از موارد زیر تشدید کننده Aber‏ پانکراتیت حاد است؟ 

call‏ - حرکت روده ب -هوای سرد ج - یک وعده غذای سنگین د -هوای گرم 
۰- کدام مورد در مراقبت و درمان بیمار مبتلا به پانکراتیت حاد نادرست است؟ 

الف 1186 gIV‏ جایگزین‌کردن مایعات ب _کنترل درد با استفاده از مرفین 

ج - مراقبت تنفسی به دلیل افیوژن مایع و آتلکتازی د-قراردادن درن در مجرای پانکراس و تخلیه ترشحات 
۱- در بیمار مبتلا به پانکراتیت مزمن بروز کلیه علاثم زیر انتظار می‌رود به جز: 

الف درد مداوم شکم ب - استتاتوره ج -دیابت د-افزایش وزن 
۲- عمل انسولین در بدن شامل کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

الف  Sy pd‏ ذخیره سازی گلوکز در AS‏ و عضله ب ‏ ذخیرةٌ بیشتر چربی غذا در بافت چربی 

ج - تسریع انتقال اسیدهای آمینه به درون سلولها د-همه مواردفوق 
aidle -۳‏ اصلی دیابت شامل همه موارد ذیل می‌باشد بجز: 

الف -پلی دیپسی ب -آوری ج -پلی فاژی د-پلی پنی 


۴- کدامیک از عبارت‌های ذیل در مورد دیابت نوع IT‏ صحیح نمی‌باشد؟ 

call‏ - بیشتر در افراد چاق دیده می‌شود 

ب _علت ایجاد این نوع دیابت مقاومت به انسولین و اختلال در ترشح انسولین می‌باشد 

ج -کتواسیدوز دیابتی عارضهٌ شایع این نوع دیابت می‌باشد 

د-مصرف داروهای خوراکی کاهش دهنده قند خون برنامهٌ درمانی این نوع دیابت می‌باشد 
dud le -۵‏ زودرس دیابت شامل کدامیک از موارد Jud‏ می‌باشد؟ 


الف - رتینوپاتی ب - هیپوگلیسمی ج - نفروپاتی د- بیماری عروق محیطی 
۶- اساس درمان دیایت da‏ می‌باشد؟ 

الف -استفاده از داروهای پائین آورنده قند خون ب -ورزش منظم هوازی 

ج -رژیم غذایی و کنترل وزن د-کنترل گلوکز خون توسط بیمار 
۷- هدف مراقبت و درمان تغذیه‌ای در میتلایان به Corbis‏ همه موارد یل می‌باشد. یجز: 

الف ‏ حذف کربوهیدرات از مواد غذایی ب ‏ تامین انرژی مورد نیاز 

ج -رسیدن به وزن مناسب و حفظ این وزن د- پیشگیری از ایجاد تغییرات شدید سطح قند خون در طی روز 


۸ استفاده می‌کند. او امروز صیح ساعت‎ NPH خانم هزانی میتلا به دیایت می‌باشد. جهت درمان از انسولین‎ -YYA 


sus‏ - کبد - دیابت 


۳۲۹ & 


حدود ۱۵ واحد انسولین ۷ به خود تزریق کرده است. اوج اثر انسولین چه وقت می‌باشد؟ 


لف - ¥pm-YAm_¢ \¥md-\\pm_o \¥md-Apm‏ 
۹- محل اصلی تزریق انسولین alas‏ تاحیه بدن است ؟ 
لف -شکم ب -سطح خلفی بازو ج -سطح قدامی رانا 
۰- کدامیک از موارد ذیل از تظاهرات بالینی هیپوگلیسمی نمی‌باشد؟ 
لف - برادیکاردی ب ‏ تعریق ج - تبش قلب 
۱ کدامیک از داروهای ذیل موجب افزایش اثر داروهای کاهش Saas‏ قند خون می‌شود؟ 
لف - سولفونامیدها ب - ترکیبات استروژنی 
ج -دیورتیک‌های دفع BAUS‏ پتاسیم د-دی فنل هیدانتوئین 


Ypm-\Ypm_> 


د-همه مواردفوق 


د عصبانیت 


۲- دقیقترین روش اندازه‌گیری سطح گلوکز که بیماری دیابت براساس آن باید تشخیص داده شود. شامل کدامیک 


از موارد Jas‏ می‌باشد؟ 


الف - اندازه‌گیری گلوکز ادرار ب - آزمایش ادرار از نظر کتون 
ج - اندازه‌گیری گلوکز خون دآزمايش خون از نظر کتون 


۳- هیپوکلیسیمی به کدامیک از موارد Jad‏ اطلاق می‌شود؟ 

il‏ - رسیدن قند خون به کمتر از ۳۰ تا ۴۰ میلی گرم در دسی لیتر 

ب - رسیدن قند خون به کمتر از ۵۰ تا ۶۰میلی گرم در دسی لیتر 

ج - رسیدن قند خون به کمتر از ۲۰ تا ۲۰ میلی گرم در دسی لیتر 

د -رسیدن قند خون به کمتر از ۶۰ تا ۷۰ میلی گرم در دسی لیتر 
۴- کدامیک از موارد ذیل از جنبه‌های مهم کتواسیدوز دیابتی می‌باشد؟ 

call‏ - دهیدراتاسیون ب از دست دادن الکترولیت ج - اسیدوز 
۵- کدام عارضه دیابت Gels‏ افزایش خطر عفونت در پا نمی‌شود؟ 

Al‏ -نوروپاتی ب - درگیری عروق محیطی ج -ضعف ایمنی 
۶- درمان مناسب جهت جبران اسیدوز در کتواسیدوز دیابتی چه می‌باشد؟ 

الف - تزریق مداوم انسولین ب - تزریق بی‌کربنات 


ج مصرف آزادانه مایعات د-مصرف قرصهای کاهش دهندهٌ خون 
۷- تصویر بالینی سندرم هیپراوسمولار بدون کتوز همه موارد ذیل می‌باشد. بجز: 
الف - دهیدراتاسیون LAS‏ ب - تغییر سطح هوشیاری ج -افزایش فشار خون 


۸- علت busty‏ داون که منجر ds‏ هیپرگلیسمی صبحگاهی می‌شود. چه می‌باشد؟ 


د-همه مواردفوق 


د-نفروپاتی 


د تاکیکاردی 


all‏ ترشح شدیدگلوکاگون در Job‏ شب ب - ترشح شدید هورمون رشد در طول شب 


ج - ترشح شدید اپی نفرین در طول شب د- ترشح شدید کورتیزول در Job‏ شب 


انم CO ce‏ می بات موی al‏ که چان ae ne‏ مه دیاین بسابه‌های جلق et‏ با 
پرش‌هایی در میدان بینایی شده است. ولی بیمار اظهار می‌دارد که از نظر بینایی مشکل ندارد. توصیه پرستار 


به بیمار چه می‌باشد؟ 
الف ‏ شستشوی چشم با قطره‌های کلرور سدیم 
ب ‏ استفاده از قطرةٌ نفازولین هر شب قبل از خواب ۲ قطره در هر چشم 
ج -ارجاع به پزشک 
د-بستن چشم‌ها حداقل dy‏ مدت FA‏ ساعت 
۰- درمان اصلی رتینوپاتی ناشی از دیابت چه می‌باشد؟ 
الف -فوتوکواگولاسیون ب ‏ خارج کردن زجاجیه ج -کنترل قند خون 


د-کنترل هیپرتانسیون 


۳۰ وه سئوالات پرستاری 


۱- در آموزش ds‏ بیمار مبتلا به دیابت در مورد رژیم غذایی و ورزش, کدام مورد زیر از اهمیت بیشتری برخوردار 
است؟ 
celal esti al‏ بر 38 وف ones‏ قفوم 
ب 7 مصرف «eile‏ پروتئین و الکترولیتها 
ج -کاهش دریافت کالری پیش از ورزش 
د - تناسب رژیم حاوی کالری, مواد غذایی غنی و Called‏ جسمی 
۲- علامت عمده درگیری سیستم عصبی خود مختار در بیمار مبتلا به دیابت چه می‌باشد؟ 
الف - تاکیکاردی خفیف ب -کاهش فشار خون وضعیتی 
ج ‏ انفارکتوس میوکارد بدون درد د-همه مواردفوق 
۳- آقای مرادی که مبتلا به دیابت می‌باشد. در ساعت ۸۰۰ ۸ انسولین ۱۳1 تزریق نموده است و در ساعات 6AM‏ 
و 12MD‏ و OPM‏ غذای خود را خورده است. در da‏ ساعتی احتمال دارد. دچار عکس‌العمل انسولین شود؟ 


الف  9AM‏ ب 111۷ ج- 3PM‏ 7۳۴1۷۵ 
۴- چنانچه بیمار مبتلا dy‏ دیابت مقدار انسولین خود را زیادتر از معمول مصرف نماید. دچار plas‏ دسته از علائم 
زیر می‌شود؟ 
call‏ - چهرة برافروخته, تهوع و استفراغ ب -رنگ پریدگی» خستگی و تنگی نفس 
ج - لرزش» اضطراب و عرق PS‏ د-تند شدن تنفس خواب آلودگی و تب 
۵- کدامیک از جوابهای زیر در مورد دیابت بزرگسالان صحیح است؟ 
الف -شروع آن سریعتر از نوع نوجوانان است ب در افراد لاغر شایعتر است 
ج-ضایعات عروقی به همراه دارد د-درمان آن فقط استفاده از انسولین است 
۶ کتواسیدوز دیابتیک معمولاًدر نتیجه چه چیزی اتفاق می‌افتد؟ 
call‏ مصرف بیش از حد انسولین ب-کاهش انسولین 
ج -افزایش قند در بافت‌ها د-نقص در فاکتور آزاد 6345 انسولین 
۷- علایم کمای دیایتیک چیست؟ 
الف -خواب آلودگی: تهوع» استفراغ؛ پوست خشک و سرد ب -تعریق» گرسنگی» لرزش, تپش قلب 
چ -رنگ پریدگی» ضعف شدید» سردرد د- نبض aS‏ اشکال در تنفس و دید 
۸- در بیمار مبتلا به دیابت اگر چرخش محل تزریق انجام نشود. احتمالاً کدامیک از عوارض زیر رخ می‌دهد؟ 
call‏ - ادم انسولین ب - لیپودیستروفی 995 چربی 
ج -مقاومت نسبت dy‏ انسولین د - واکنش‌های عمومی آلرژیک 


۹- آقای «ج» مبتلا به دیایت 112171 است. وی به علت تزریق مکرر انسولین در Aaa‏ دلتوئید بازوی چپ دچار 
لیپودیستروفی ds‏ صورت هیپوتروفی بافتی شده است. دلیل توصیه به بیمار در خودداری از تزریق انسولین 
به آن تاحیه alas‏ است؟ 
cal‏ احتمال بروز هیپوگلیسمی ب ‏ احتمال joy‏ هیپرگلیسمی 
ج -ایجاد زخم و عفونت در ASL‏ د-ایجاد درد با صدمه به اعصاب ناحیه 
۰- پدیده somogyi‏ که همانا افزایش قند خون می‌باشد. alas‏ است؟ 
الف - پس از حمله هیپوگلیسمی در اثر آزاد شدن هورمونهای مخالف انسولین 
پ یه ال قلم شون 
ج-به علت از Oe‏ رفتن گیرنده‌های انسولین در سطح سلولی 
د-افزايش تدریجی قند خون در اثر افزایش ترشح شبانه هورمون رشد 
۱- اگر بیمار دیابتیک تحت تزریق انسولین از نوع (۱.۳.11) در ساعت ۶ صبح قرار گرفته باشد. احتمال بروز 
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عوارض pil‏ دارو. در کدام ساعات خواهد بود؟ 
الف - ۸-۱۰ صبح ب ۱۰-۱۲ ظهر ج ۱۲-۶ بعدازظهر ۸-۱۰۵ شب 

۲- بیمار دیابتی غیر وابسه ds‏ انسولین بدنبال مسمومیت غذایی دچار اسهال و استفراغ شدید می‌شود. عارضه 
تهدید کننده ds‏ باید مدنظر پرستار قرار گیرد. alas‏ است؟ 

il‏ -کمای کتواسیدوز دیابتیک ب - هیپوگلیسمی 
ج -اغمای هیپراسمولار غیرکتونی داسیدوز لاکتیک 

۳- برای بیمار دیابتیک ۳۰ واحد انسولین ۲.۴.۲1 روزانه تجویز شده است. در صورتی که ویال انسولین و سرنگ 

موجود در بخش ۱۰۰ واحدی باشد. چند واحد انسولین با Gal‏ سرنگ تزریق می‌گردد؟ 
لف - ۱۵17 ele‏ ¢_ ۴۵۲ د [۶۰۲ 

۴- مددجوی مبتلا به سندرم دیابتی وابسته به انسولین تحت درمان با ۳۰ واحد انسولین پروتامین زینگ روزانه 
است. زمان تزریق ساعت ۶ صبح برای بیمار در نظر گرفته شده است. زمان احتمالی شوک هیپوگلیسمیک که 
باید به بیمار آموزش داده شود. چه زمانیست؟ 

الف در طی شب و صبح زود ب -عصر تا ۱۰ شب 
ج در تمام اوقات ۲۴ ساعت د-۹صبح تا ظهر 
۵ کدام گزینه در زمینه انجام ورزش و دیابت صحیح است؟ 
الف) انجام ورزش, موجب افزایش تولید انسولین می‌گردد. 
ب) ورزش باعث خستگی فراون بیمر ik‏ می‌گردد. 
ج) ورزش اثری شبیه به انسولین داشته و موجب مصرف قندها در بدن می‌شود. 
د) به طور کلی باید ورزش ples‏ با مصرف داروهای پایین آورنده قند خون باشد. 
۶- کدام شاخص بیماری culls‏ بیانگر میانگین میزان قند سرم خون در ماههای اخیر است؟ 


(urine suger) ب) قند ادرار‎ (FPG) قند خون ناشتا‎ (ll 
(Hgb alc) د) هموگلوبین گلیکوزیله‎ (Zhpg) ج) قند خون دو ساعت پس از غذا‎ 
است؟‎ alas خالص‌ترین انسولین‎ -۷ 
نوع انسانی ب) نوع گاوی ج) نوع خوکی د) هیچ‌کدام‎ (A 


۸- برای بیماری که مبتلا به دیابت شیرین است و قرار است تحت عمل جراحی قرار گیرد کدامیک از دستورات 
دارویی زیر مناسب است؟ 
الف - باید نصف انسولین روزانه خود را بگیرد 
ب - باید داروهای ضد Cold‏ خوراکی را دریافت کند 
ج - باید انسولین وریدی بصورت آنفوزیون دریافت کند 
د- Yb‏ انسولین روزانه خود را بصورت کامل با انفوزیون غیر دکستروز دریافت کند 
98 در کدام نوع Cubs‏ درمان بترتیب رژیم غذایی. ورزش و داروهای ضد دیابت خوراکی می‌باشد؟ 
all‏ - دیابت بی‌مزه ب - دیابت کتواسیدوز 
ج - دیابت شیرین نوع اول د - دیابت شیرین نوع دوم 
۰- عوارض مزمن دیابت شیرین کدام است؟ 
الف - سرگیجه. تنگی نفس در هنگام ورزش و آنژین صدری 
ب 7 رتینوپاتی» نوروپاتی و بیماری عروق PIS‏ 
ج - زخم پاءایسکمی مغزی و انفارکتوس SH)‏ 
د - خستگی, تهوع. استفراغ؛ ضعف عضلات آریتمی قلبی 
۱- بیماری دیابتیک دچار افزايش اشتها. عطش و کاهش ادرار است. او از سردرد. بیقراری و برخی تغییرات 
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بینایی شکایت دارد. بررسی بیمار علائم کم آبی (دهیدراتاسیون) را نشان می‌دهد. کدامیک از تشخیص‌های زیر 
در مورد بیمار مزیور صحیح است؟ 
الف - دیابت بی‌مزه ب - دیابت کتواسیدوز 
& - هیپوگلیسمی د- سندروم ترشح نامناسب هورمون ضد ادراری (SIADH)‏ 
۲- کدام یک از عارضه‌های زیر را می‌توان در مددجوی دارای سطح گلوکز سرمی بیشتر از ۳۰۰۳:۵/۱ ۶/۸ gPH=‏ 
بی کربنات سدیم ۱۲ میلی اکی والان در لیتر پیدا کرد؟ 
الف) دیابت بی‌مزه ب) کتواسیدوز دیابتی ج) هیپوگلیسمی د) پدیده سوموگی 
۳- سندرم هبپرگلیسمی هبیراسمولار غیرکتوزی (HHNS)‏ را توسط وجود alas‏ وضعیت زیر می‌توان از 
کتواسیدوز دیایتی افتراق داد؟ 
nl‏ کلم ena’‏ ج) فقدان کتوز د) هییوکالمی 
۴ در مددجوی مبتلا به سندرم هبپرگلیسمی هیپراسمولار غیرکتوزی (HANS)‏ ناشی از هیپر اسمولاریته. alas‏ 
یک از عارضه‌های زیر موجب دهیدر اتاسیون سلولی می‌شود؟ 


الف) دیورز ب) هیپرگلیسمی ج) پرخوری د) ادم ریوی 
۵- پرستار جهت پیشگیری از لیپودیستروفی ناشی از انسولین درمانی plas‏ اقدام زیر را بای انجام دهد؟ 

call‏ - چنگ زدن به پوست بطور محکم ب - تغییر ناحیه تزریق بطور چرخشی 

ج - ماساژ شدید eb‏ تزریق د - تزریق در داخل عضله دلتوئید 


plus - ۶‏ یک از اختلالات زیر توسط افت ناگهانی سطح قند خون و پس از آن هیپرگلیسمی برگشتی (معکوس) ایجاد 
شده توسط تجویز تدریجی و زیاد انسولین. مشخص می‌شود؟ 
الف) دیابت بی‌مزه ب) کتواسیدوز دیابتی 
ج) پدیده سوموگی د) سندرم هیپرگلیسمی هیپراسمولار غیرکتوزی 
۷- اگر سطح قند خون ناشتای مددجوی pad‏ حامله‌ای در دو یا چند بار اندازه‌گیری بیشتر از alas‏ یک از مقادیر زیر 
باشد. تشخیص دیابت ملیتوس گذاشته می‌شود؟ 


۱۴۰۳۰۱۵/01 زیر ۶۰108/401 ب) بالای ۱۰۰۵/1 ج) زیر ۱۲۰۵/41 د) بالای‎ (al 
برای خروج کدامیک از الکترولیت‌های زیر از پلاسما بداخل سلول بکار می‌رود؟‎ Gal geal ۸ 


9۹ وقتی که بیمار مبتلا به کتواسیدوز تحت درمان با انسولین وریدی است پرستار بیمار را از نظر بروز کدامیک 
از موارد زیر باید به دقت کنترل کند؟ 
call‏ - هیپوکالمی و هیپوگلیسمی ب - هیپوکلسمی و هیپرکالمی 
ج - هیپرکالمی و هیپرگلیسمی د - هیپرناترمی و هیپرکلسمی 
۰- کدام یک از موارد زیر در دیابت قندی وایسته به انسولین صحیح می‌بانشد؟ 
(al‏ یک بیماری اتوایمون است که اگر فرد مستعد از نظر زمینه ژنتیکی در معرض محرک تسریع‌کننده چون عفونت ویروسی قرار گیرد. 
بیماری بروز می‌کند. 
ب) یک بیماری Sy)‏ است و زمینه ژنتیک باعث می‌شود که در زمان مقرر علایم بیماری بروز کند. 
ج) یک بیماری عفونی است که به دنبال اثرات سوءویروسها بر روی لوزالمعده بروز می‌کند. 
د) یک بیماری سیستمیک است که در اثر عوامل آنتی‌ژن» آنتی‌بادی بر روی بافتهای کلاژن بدن بروز می‌کند. 
۱ بیماری دیابتیک بطورناگهانی دچار هیپوگلیسمی می‌شود. اولین اقدام پرستار plas‏ مورد زیر است؟ 
all‏ دادن یک لیوان آب پرتقال ب 7 تزریق بیشتراز ۵ واحد انسولین کریستال 
ج - اندازه‌گیری سطح گلوکز OF‏ د - خبرکردن پزشک 
۲- در صورتی که به طور اتفاقی. گلوکز پلاسما بیش از ۱۳۰ میلی‌گرم در دسی‌لیتر برسد. ایا شخص, مبتلا به 
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Coles‏ است؟ 
الف) در صورت تکرار جواب a stale I‏ تشخیص deal‏ می‌شود. 
ب) شخص قطعاً مبتلا به دیابت می‌باشد. 
ج) در صورت همراه‌بودن با اسیدوز دیابتی» تشخیص dual‏ می‌شود. 
د) در صورت همراه‌بودن با علایم ضعف رنگ‌پریدگی و سرگیجه تشخیص dual‏ می‌شود. 

۷۳- برای بیمار دیابتیک مبتلا dy‏ زحم پا پزشک دستور استراحت در تخت. تعویض پانسمان خیس به خشک در هر 
شیفت و اندازه‌کیری قند خون قبل از غذا و در موقع خواب را می‌دهد. چرا برای این بیمار تعویض پانسمانهای 
خیس به خشک انجام می‌شود؟ 

الف - زیرا این نوع پانسمانها حاوی اگزودا هستند و باید یک محیط مرطوب برای زخم فراهم کنند 

ب 7 زیرا این نوع پانسمانها زخم را از تروماهای مکانیکی محافظت و ترمیم زخم را ارتقاء می‌دهند 

ج - زیرا این نوع پانسمانها بافتهای اضافی زخم را برداشته و مانع عفونت ثانویه می‌شوند 

د - زیرااين نوع پانسمانها از ورود میکروارگانیسم‌ها پیشگیری می‌کنند و آلودگی زخم را بحداقل می‌رسانند 

۷۴۳- برای بیمار دیابتیکی که Aislin‏ ضربه داشته و دچار فلج سمت راست و بی‌اختیاری ادرار است و در یک مرکز 
توانبخشی می‌باشد. کدامیک از مراقبت‌های پرستاری از اولویت بیشتری برخوردار است؟ 

الف - بکار بردن پودر هر ۴ ساعت برای خشک نگهداشتن پوست ناحیه پرینه 
ب - حفظ آنرژی بیمار و تشویق وی به استراحت در تخت 
ج - واردکردن سوند ادراری بعلت بی‌اختیاری ادرار 
د - شستن پوست با صابون و آب و خشک کردن آن به آرامی 
۵- علائم کتواسیدوز دیابتی کدام است؟ 
call‏ - تنفس کاسمال و بوی میوه از تنفس 
ب - تنفس سطحی و درد شدید شکم 
ج -کاهش تعداد تتفس و افزایش برون ده ادراری 
د - تنفس شین استوک و بوی کیک در ادرار 
۶ بیماری با دیابت شیرین و نقص شنوایی در بخش جراحی پذیرفته می‌شود. برای او Hols ps‏ تزریق انسولین 
تدوین می‌شود. پرستار کدامیک از اقدامات زیر را انجام می‌دهد؟ 
الف - در صورت نیاز صحبت حضوری 
ب -جویدن آدامس در ضمن دادن آموزش 
ج - تاباندن نور به صورت بیمار 
د -بالا بردن دست بیمار برای جلب توجه او 
۷- اهداف درمانی دیابت کتواسیدوز تجویز کدامیک از داروهای زیر است؟ 


الف -گلوکاگون ب - فرآورده‌های خونی 
ج - گلوکوکور تیکوئیدها د - انسولین و مایعات وریدی 
۸- پرستار در بیمار مبتلا ds‏ دیابت کتواسیدوز کدامیک از روشهای تجویز انسولین را انتظار دارد؟ 
الف - زیر جلای ب - داخل عضلانی 
ج - فقط داخل وریدی به صورت آنفوزیون متناوب د - تزریق داخل وریدی به صورت آنفوزیون Pale‏ 
ple -۹‏ ایجادکننده Cubs‏ نوع ۲ تمام موارد است جز: 
الف چاقی ب -ورائت ج-عوامل محیطی د-اتوایمیون 


الف -اغلب بیماران موقع تشخیص Ble‏ هستند. 
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ب -بروز آن اصولاًبعد از ۳۰ سالگی است. 
ج-عمل ترشح انسولین سلولهای بای پانکراس کاملاً از بین رفته است. 
د_کتواسیدوز در اين بیماران نادر می‌باشد. 

۱-گلوکوزوری در کدامیک از سطوح گلوکز خون بروز می‌کند؟ 


الف \A+_Y++mg/dL_> \¥--\A-mg/dL_¢ \O-_¥++mg/dL_u Y--\\-mg/dL-‏ 
۲-در درمان ویژه دیابت (۲ تا ۴ بار تزریق انسولین در روز) اصلی‌ترین عارضه جانبی چیست؟ 
ll‏ هیپرگلیسمی شدید ‏ ب-هیپوگلیسمی شدید ج -نفروپاتی دیابتی دکتواسیدوزدیابتی 


۳- پدیده داون (Dawn phenomenon)‏ چیست؟ 
all‏ -قند خون نسبتاً طبیعی تا ۳۸۰و سپس افزایش سطح گلوکز خون از آن به بعد 
ب ‏ هیپوگلیسمی تا ساعت ۳۸و سپس هیپرگلیسمی 
ج ‏ هیپرگلیسمی تا ساعت gVAM‏ سپس هیپوگلیسمی 
د -هیچکدام 
۴- داروهای خوراکی ضد دیابت برای درمان کدام یک از موارد زیر استفاده می‌شود؟ 
All‏ -دیابت نوع SY‏ به ورزش و رژیم غذایی پاسخ نداده باشد 
ب -کتواسیدوز دیابتی 
ج - هیپرگلیسمی شدید 
د-بیماران دیابت نوع ۱ 
۵- عارضه شدید و اصلی داروی مت‌فورمین (کلوکوفاز) از داروهای ضد دیابتی خوراکی چیست؟ 
cil‏ - آسیدوز لاکتیک ب - هیپرگلیسمی ج -کتواسیدوز دیابتی د-عوارض گوارشی 
۶- علایم ادرنرژیک هییپوگلیسمی کدامند؟ 
الف - تعریق» لرزه تاکیکاردی» طبش قلب» احساس گرسنگی» عصبانیت 
یی کی ایکا Oe sis coils neal‏ 
ج -تعریق» تب برادیکاردی» احساس سیری» عصبانیت 
د-تعریق» jy)‏ تاکیکاردی افت فشارخون» خونسردی 
۷- کدامیک از موارد زیر جزء علائم بالینی کتواسیدوز دیابتی نمی‌باشد؟ 
الف - هیپرگلیسمی ب ‏ دهیدرآتاسیون و دفع الکترولیت‌ها 
ج-اسیدوز د_الکالوز 
۸- عبارت نادرست در کتواسیدوز دیابتی کدام است؟ 
الف -شدت 1۸ الزامً به سطح گلوکز خون بستگی ندارد 
ب-علایم DKA‏ شامل پلی‌آوری» پلی‌دیبسی, تاری دید ضعف سردرد می‌باشد. 
ج - هیپوتانسیون ارتواستاتیک به همراه نبض ضعیف و سریع در 1216۸ دیده می‌شود. 
د- DKA‏ در بیماران دیابتی نوع ۲ اتفاق می‌افتد. 


۹- کدام یک از موارد زیر در سندرم هیپراسمولار هیپرگلیسمیک غیرکتونی (1111(5) اتفاق نمی‌افتد؟ 


الف - هیپراگلیسمی مداوم ب - هیپرناترمی 
ج -کتواسیدوز دیابتی د-افزایش اسمولاریته خون 
۰- شایعترین علت ایجادکننده سندرم هیپرگلیسمی هیپراسمولار غبرکتوزی (HANS)‏ چیست؟ 
الف) تجویز بیش از > انسولین ب) برداشتن غده آدرنال 
ج) پرکاری تشخیص داده نشده يا کنترل نشده هیپوفیز د) Colo‏ ملیتوس تشخیص داده نشده یا کنترل‌نشده 


۱- اولین اقدام برای مقابله با شوک هییو گلیسمیک alas‏ است؟ 


غدد - کید - دیایت % ۳۳۵ 


الف - تزریق انسولین ب - تزریق گلوکاگون ج ‏ تجویز مواد قندی خوراکی د تجویز مایعات فراوان 
۲- کدامیک از انواع انسولین سریع‌ترین اثر را دارد؟ 
الف  Humalog-‏ ب - 6211121 1 
Ultralente_¢‏ ۱۱92۳ 
۳- کدام گروه ازداروهای خوراکی پایین آورنده قند خون دارای آثر تحریک مستقیم پانکراس برای ترشح انسولین 
است؟ 


الف Thiazolidinediones-‏ ب 5۱۱110191101۳628 
ج مهار کننده‌های Biguanides-_> Alpha glucosidase‏ 
۴- آموزش پرستار به بیمار مبتلا به دیابت نوع ۲ alas‏ است؟ 
pl‏ درمان Cobo‏ نوع ۲ تنهابه یکبارتزریق انسولین نیا است و دیگر احتیاجی به دامه آن نیست 
ب -قند فقط در Le pwd‏ وجود دارد 
ج -به منظور کنترل و درمان دیابت تنها تغییر مورد نیاز در رژیم غذایی» ممنوعیت خوردن قند است 
د-بالا بودن سطح گلوکز خون در پیدايش عوارض Cubs‏ مانند کاهش بینایی دخالت دارد. 
۵- پرستار درباره گلارژین (lantus)‏ که یک انسولین با حداقل اوج اثر است da‏ نکته‌ای را به بیمار خود آموزش 
می‌دهد؟ 
call‏ نیازی به مخلوط کردن دارو با سایرنوع انسولین نیست 
ب -ابتدا گلارژین به داخل سرنگ انسولین کشیده می‌شوده سپس انسولین ریگولار به آن اضافه می‌شود 
ج -کل دوز روزانه انسولین گلارژین به دو قسمت تقسیم می‌شود 
د-اين دارو به سرعت جذب می‌شود و سریع الاثر است 
۶- بهترین زمان تزریق انسولین alas NPH‏ است؟ 
الف ‏ ۲۰-۳۰ دقیقه قبل از ade‏ ب-۴ ساعت قبل از تغذیه 
ج ۲۰-۲۰ دقیقه بعد از تغذیه ۴ ساعت بعد از تغذیه 
GL -۷‏ به انسولین در دوره‌های مختلف ستی چگونه است؟ 
الف در CRS!‏ جوانی افزایش می‌یابد ب -در دوره نوجوانی افزایش می‌یابد 
ج -بعد از یائسگی افزایش می‌یابد د-در دوره قاعدگی (۷16125) کاهش می‌یابد 
۸- خطری که نوزادان متولد شده از مادران دیایتدک را تهدید می‌کند چیست؟ 


لف ‏ هیپوگلیسمی ب نقایص مادرزادی ج -سندروم دیسترس gunk‏ د-همه موارد 
144— حداکتر مدت نگهداری انسولین در clos‏ اتاق چقدر است؟ 

ca)‏ یک ساعت ب یک هفته ج -یک روز د-یک ماه 
۰- سرعت جذب انسولین در alas‏ نقطه بدن نسبت به سایر نقاط بیشتر است؟ 

cabs‏ با فلکم ج-بازوها د-ران‌ها 
۱ نحوه ادغام انسولین کریستال و NPH‏ چگونه است؟ 

لف .بدا سولین gNPH‏ سپس کریستال در یک سرنگ کشیده شود 


ب bal‏ انسولین کریستال و سپس ۱۳1 در یک سرنگ کشیده شود 
ج -نباید این دو نوع انسولین با هم ادغام شوند 
د-تفاوتی در نوبت کشیدن آنسولین‌ها نیست 
۲ بیماری که مبتلا dy‏ دیابت نوع ۱ است و در یک برنامه ورزشی منظم روزانه شرکت می‌کند از پرستار مشاوره 
می‌خواهد. پرستار در برنامه آموزشی خود به plas‏ یک از موارد زیر اشاره می‌کند؟ 
الف - توصیه می‌شود تمرینات ورزشی در زمان اوج اثر انسولین انجام گیرد 


۳۶ وه سئوالات پرستاری 


ب -تجویز انسولین بعد از ورزش حتماً صورت گیرد 
ج -انجام یک تست گلوکز قبل از ورزش ضروری است 
د-تلاش شود ورزش قبل از صرف غذا انجام شود 
۳ پرستار در برنامه آموزشی بیمار مبتلا به دیابت da‏ منظور مراقبت از پاها به alas‏ نکته آموزشی زیر اشاره 
می‌کند؟ 
الف -قرار دادن پاها در آب گرم 
ب -بکار بردن پمادهای جاذب رطوبت بر روی پا به منظور خشک نگهداشتن پاها 
ج ‏ اجتناب از شستشوی پاها باصابون 
داجتتاب ازکوتاه کردن ناخن‌های پا 
۳۴- پرستار بیمار مبتلا به هایپرکلیسمی هایپراسمولار غیرکتونی (11111716) را ادمیت می‌کند. اقدام فوری پرستار 


alas‏ است؟ 
اف - تجویز ۱۰۰ واحد انسولین NPH‏ ب -تجویز داخل وریدی بیکربنات 
ج - تجویز اکسیژن از طریق کانولای بینی د- تجویز نرمال سالین به صورت وریدی 


۵- پرستار در زمینه رژیم غذایی به بیمار مبتلا به دیابت نوع ۲ آموزش می‌دهد. در پایان برنامه آموزشی پرستار 
بیمار را ارزشیابی می‌کند. plas‏ پاسخ بیمار نشان می‌دهد که وی نیاز به آموزش بیشتری دارد؟ 
الف من wb‏ نوشابه‌های غیرالکلی استفاده کنم 
ب من باید از یک برنامه غذایی تعدیل شده تبعیت کنم 
ج -من wb‏ غذاهای رژیمی مخصوص را خریداری کنم 
د -من در بین وعده‌های غذایی باید از میوه به جای کیک استفاده کنم 
۶- بیماری که اخیراً تشخیص دیابت ملیتوس برای وی مطرح شده است تحت درمان با انسولین قرار دارد. 
پرستار در برنامه مرآقبتی بیمار آموزش‌های حین ترخیص را در نظر می‌گیرد. در برنامه آموزشی پرستار plas‏ 
مورد زیر بیشتر مورد تاکید قرار می‌گیرد؟ 
الف افزایش دوز انسولین قبل از فعالیت‌های غیرمعمول 
ب -وجود استون در ادرار نشان میدهد که نیاز dy‏ انسولین کاهش یافته است 
ج - بهتر است وبال‌های انسولین در یخچال نگهداری شود 
9- تغییر محل تزریق انسولین به صورت چرخشی 
۷- بیمار مشکوک به کتواسیدوز دیابتی در بخش اورژانس پذیرفته می‌شود. کدامیک از یافته‌های زیر تایید کننده 
این تشخیص است؟ 
الف -افزایش قند خون و کاهش بی کربنات پلاسما بافزایش تعداد تتفس و افزایش PEL‏ سرم 
ج -کاهش برون ده ادراری دکما 
۸- پرستار درباره تفاوت بین هایپوگلیسمی و کتواسیدوز به بیمار آموزش می‌دهد. در پایان برنامه آموزشی 
پرستار میزان یادگیری بیمار را مورد بررسی قرار می‌دهد. بیمار به پرستار می‌گوید که در کدامیک از شرایط زیر 
ul‏ از گلوکز استفاده کند؟ 
الف - استشمام‌بوی‌میوه‌در تنفس ب ‏ تاری دید ج ‏ لرزش دست‌ها د-پرادراری 
بیمار مبتلا به دیابت علائم اولیه هایپوگلیسمی را نشان می‌دهد. پرستار در بررسی بیمار متوجه اضطراب و 
نگرانی وی می‌شود. اقدام مناسب پرستار alas‏ است؟ 
الف ‏ تجویز یک آرامبخش 
ب - درخواست مشاوره روانشناسی 
ج -نادیده گرفتن ie‏ و نشانه‌های اضطراب چراکه به زودی اضطراب بیمار برطرف خواهد شد 


غدد - کید - Cols‏ % ۳۳۷ 


د-بیان احساس همدردی. اعتماد و احترام متقابل 
۰- بیمار با تشخیص کتواسیدوز دیابتی (DKA)‏ در بخش داخلی بستری می‌شود. در ابتدا میزان قند خون وی 
٩۵۰ 1‏ بوده است. انسولین به صورت ۷ برای وی تجویز شده است. رهددر اتاسیون بیمار توسط Sho ps‏ 
سالین داخل وریدی تامین شده است. در حال حاضر قند خون بیمار [۲۴۰۲۱۵/۵ است. اقدام بعدی پرستار کدام 
است؟ 
الف - تجویز مایعات وریدی یا دکستروز ۵ درصد ب - تجویز انسولین ۷۲۷ به صورت زیر جلدی 
ج ‏ تجویز یک ویال دکستروز ۵۰ درصد د ‏ تجویز فنی توئین sly‏ پیشگیری از تشنج 
۱ پرستار از بیمار مبتلا به دیابت و تحت درمان با داروی کلرپروپامید مراقبت می‌کند. در بررسی بیمار کدام 
adh‏ نشاندهنده aus‏ تاثیر دارو در کنترل دیابت است؟ 
call‏ _کاهش پرادراری ب -کاهش پرخوری 
ج_قند خون ناشتای ۱۱۰10۵2/01 د-هموگلوبین گلیکوزیله ۱۲ درصد 
۲۳ پرستار برنامه مراقبتی بیمار مبتلا به دیابت را تدوین می‌کند. اولویت تشخیص پرستاری با کدامیک از موارد 


رس است؟ 
الف در معرض خطر: کمبود حجم مایعات ب - تغییر تغذیه: کمتر از نیاز بدن 
ج -کمبود آگاهی: در زمینه مراحل بیماری و درمان د- سازگاری غیرموثر خانواده: مختل 


۳ پرستار بهداشت جامعه از بیمار مبتلا به دیابت نوع ۱ ملاقات می‌کند. بیمار به پرستار می‌گوید که دچار اسهال 
و استفراغ شده و ds‏ مدت ۳۶ ساعت است که هیچگونه دارو و با غذایی مصرف نکرده است. کدامیک از اظهارات 
بیمار نشان می‌دهد که وی نیاز به آموزش بیشتر دارد؟ 

الف .من باید تا رفع اسهال و استفراغ از تزریق آنسولین خودداری کنم 
ب-من بایدمایعات pitas pli bs‏ کنم 

ج -من باید وضعیت پیش آمده را به پزشک خود اطلاع دهم 

دمن نیاز دارم که سطح گلوکز خون خود را هر ۳-۶ ساعت کنترل کنم 

۴- پرستار به بیمار مبتلا به دیابت ملیتوس پس از بهبود از 016۸ در زمینه پیشگیری از عود DKA‏ آموزش 
می‌دهد. کدام مورد زیر در برنامه آموزشی پرستار در اولیت قرار می‌گیرد؟ 


الف -خوردن ۶وعده غذایی در هر شبانه روز ب -کنترل ادرار از نظر میزان OF‏ 
ج -کنترل قند خون به صورت پی در پی د-کنترل ادرار از نظر گلوکز 


۵- پرستار در بخش آورژانس بیماری را ادمیت می‌کند که تشخیص کتواسیدوز دیابتی (DKA)‏ برای وی مسطرح 
شده است. اولین اقدام مناسب پرستار کدام است؟ 
call‏ - تصحیح اسیدوز ب ‏ تجویز آنسولین رگولار به صورت وریدی 
ج-کنترل EKG‏ د-تجویز دکستروز 6۵ به صورت وریدی 
۶- یک بیمار با تشخیص Cubs‏ نوع ۲ دارای علائم زیر است: مبزان قند خون بیشتر از ۶۰۰۵/01 پرنوشی. 
پرادراری» کاهش وزن و خستگی. پرستار احتمال بروز کدامیک از اختلالات زیر را پیش بینی می‌کند؟ 


الف -کتواسیدوز دیابتی ب - فئوکروموسیتوم 
ج - هیپوگلیسمی د -سندروم هایپرگلیسمی هایپراسمولار غیرکتونی 
۷ پرستار قبل از تزریق وریدی انسولین رگولار متوجه Ga‏ زدگی انسولین می‌شود. اقدام مناسب پرستار کدام 
است؟ 


الف - منتظر می‌ماند تا درجه حرارت انسولین به درجه حرارت اتاق برسد 
ب - انسولین را در آب گرم می‌گذارد و به محض AS)‏ مایع شد برای بیمار تزریق می‌کند 
ج -انسولین یخ زده راکنا می‌گذارد و از یک ویال ge‏ نزده استفاده می‌کند 


۸ ۰« سئوالات پرستاری 


د-ویال را در دستانش می‌چرخاند تا انسولین تبدیل به مایع شود 
۸- پرستار ds‏ بیمار مبتلا به دیایت نوع ۱در زمینه زمان مناسب ورزش آموزش می‌دهد. کدامیک از اظهارات glass‏ 
نشان می‌دهد که بیمار نیاز به آموزش بیشتر دارد؟ 


الف - بهترین زمان ورزش هر روز عصر است ب - بهترین زمان ورزش بعد از صرف صبحانه است 
ج - بهترین obj‏ ورزش بعد از صرف ناهار است د - بهترین زمان ورزش قبل از خواب است 

۹- درد ناشی از Als‏ سبستیت انسدادی حاد. در کدامیک از تواحی زیر احساس می‌شود؟ 
ill‏ - هیپوکندر چپ ب - هیپوکندر راست ج - ناحیةٌ کمری 9 — هیپوگاستر 


۰ - بدنبال als‏ سیستکتومی, لوله T‏ جهت ارزیابی وضعیت بیمار کلمپ می‌شود. با ظاهر شدن plas‏ علائم لوله باز 
شده و در Jao‏ باقی گذارده می‌شود؟ 


الف - تب و لرز و ادم موضعی و درد شکم ب - بی‌آشتهاتی و کاهش فشار خون 
ج -طبیعی شدن رنگ مدفوع د-تهوع و استفراغ و ظاهر شدن By‏ 
۱- التهاب deus‏ صفرا عموماً توسط alas‏ یک از تستهای تشخیصی زیر تشخیص داده می‌شود؟ 
الف) سی‌تی‌اسکن شکم ب) اولتراسوند شکم ج) ab‏ باریوم د) اندوسکوپی 


۳۲- در مددجویی که cule da‏ التهاب کیسه صفرا در بیمارستان بستری شده است plus‏ یک از عوامل زیر کانون 
مراقبتهای پرستاری می‌باشد؟ 


الف) تجویز آنتی‌بیوتیکها ب) بررسی و شناخت بیمار از نظر عوارض 
ج) آماده‌کردن بیمار برای شکستن سنگ با اشعه د) آماده‌کردن بیمار Gly‏ جراحی 
۳- به مددجویی که درمان التهاب مزمن کیسه صفرا را شروع کرده است alas‏ یک از آموزش‌های زیر uals‏ داده شود؟ 
(al‏ افزایش میزان استراحت ب) پرهیز از مصرف آنتی‌بیوتیکها 
ج) افزایش پروتلین رژیم غذایی د) مصرف آنتیکولینرژیک‌ها طبق تجویز 
ax )01۱01600 010010 ۰۷-۴‏ 
الف) برداشتن کیسه صفر ب) ایجاد انسزیون در مجرای صفراوی مشترک 
ج) انسداد مجاری صفراوی د) درناژ صفرا و مواد دفعی حاوی پیگمانهای صفراوی 
۵- شایعترین عارضه سنگ کیسه صفرا alas‏ است؟ 
ج) اختلال در متابولیسم گلوکز د) استعداد ابتلا به سنگ ALS‏ 


۶ - در آزمایش کوله‌سیستوگرافی خوراکی قبل از تجویز قرص تلپاک به عنوان ماده حاجب پرستار باید از بیمار 
در مورد حساسیت da‏ کدام ماده غذایی زیر سئوال کند؟ 
al‏ - تخم مرغ ب _غذاهای دریایی ج-رنگ‌های غذایی د-گوشت 
۲۷ برای بیماری که سنگ کیسه صفرا دارد عمل کوله‌سیستکتومی و کولدوکوستومی درخواست شده که به معانی 
خارج‌کردن کیسه صفرا و .... می‌باشد. 


الف - تخلیه کیسه صفرا ب برداشتن مجرای مشترک صفراوی 
ج - بازکردن مجرای مشترک صفراوی د-قراردادن لوله تخلیه در مجرای cystic‏ 
۸ کدامیک از موارد زیر مربوط به عارضه برداشتن کیسه صفرا با روش لاپاروسکوپی است؟ 
الف درد شانه پا کتف راست ب-تب و اتساع شکم ج -مدفوع به رنگ گل رس د-زردی اسکلرا 


۵۹- پس از جراحی برداشتن کیسه صفرا رژیم غذایی بیمار چگونه خواهد Saga‏ 
الف بیمر بای رای همیشه از خوردن تخم‌مرغ اجتناب کند 


ج - رژیم غذایی کم‌چرب - پرپروتئین و پرکربوهیدرات در طی بستری‌بودن بیمار 
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د-رژیم پرپروتئین و کم‌چرب برای بقیه سال‌های زندگی 
۰- در بیماری که ایکتر انسدادی دارد. be gas‏ کمیبود کدامیک از ویتامین‌ها از اهمیت بیشتری برخوردار است؟ 


الف- ۸ E_» Ke Bac‏ 
۱- زمانی که پرستار (T.tube)‏ را «کلمپ» می‌کند کدامیک از موارد زیر نمایانگر انسداد جریان صفراوی می‌باشد؟ 
call‏ عدم وجود صفرا در ادرار ب _کاهش Aled‏ صفراوی 
ج -مدفوع حاوی پیگمان صفراوی د_کولیک‌های صفراوی 
۲- در QW ys‏ انسدادی هضم کدامیک از مواد غذایی زیر دچار اشکال است؟ 
الف - پروتئین‌ها ب - چربی‌ها ج - کربوهیدرات‌ها د-ویتامین‌ها 
alas -۳‏ اصطلاح ss‏ در ارتباط با جراحی مجرای مشترک صفراوی به منظور خارج کردن سنگ بکار می‌رود؟ 
call‏ _کوله سیستوستومی ب -کوله دوکولیتوتومی ج -کوله دوکودئودنوستومی د _کوله دوکوتومی 
۴- نمک‌های صفراوی در کید از da‏ ماده‌ای ساخته می‌شوند؟ 
الک - کلستزول ب - بیلیروبین 


ج - پروتلین‌هایی نظیر آلبومین د- آمینواسیدهای تاورین و گلیسین 
۵- در بررسی بیمار میتلا به برقان انسدادی پرستار مشاهده می‌کند که ادرار بیمار به رنگ تارنجی تیره و کف 
آلود است. به نظر شما علت چیست؟ 
الف -دفع صفرا از طریق ادرار. ب-پلی آورمی 


ج -دفع بیلیروبین غیر کونژوگه از طریق ادرار د- نارسایی حاد کلیوی در اثر بالا بودن سطح اور و بیلینوژن OF‏ 
۶- علت خاکستری رنگ شدن مدفوع بیمار Wise‏ به برقان انسدادی چیست؟ 

call‏ _کاهش سطح آوروبیلینوژن مدفوع ب _کاهش مقدار صفرا در مجرای روده 

ج - افزایش سطح آوروبیلینوژن مدفوع د-افزايش مقدار صفرا در مجرای روده 


۷ بیمار مبتلا به پرقان انسدادی کدامیک از مواد غذایی زیر را نمی‌تواند تحمل کند؟ 
الف _غذاهای سرشار از چربی ب-غذاهای پرپروتئین 
ج-غذاهای سرشار از کربوهیدرات د-غذاهای حاوی فیبر فراوان 
۸ از نقطه نظر پرستاری. رعایت نظافت و توجه به راههای خوراکی و دفعی در کدامیک از موارد زیر اهمیت دارد؟ 


الف - هپاتیت A‏ ب - هپاتیت انسدادی ج - هپاتیت ظ د- هپاتیت همولیزی 
۹- چه کسانی در معرض خطر بیشتر برای آلودگی هپاتیت نوع A‏ هستند؟ 
الف - پرسنل وکودکان شیرخوارگاهها ب baba‏ انتقال خون مکرر 
ج -افراد تحت درمان با همودیالیز د- پرسنل مراکز بهداشتی -درمانی 
۰- رژیم غذایی بیماران مبتلا به هپاتیت حاد شامل کدامیک از رژیم‌های زیر می‌باشد؟ 
الف کم نمک و پرچربی ب کم کالری و پرپروتئین 
ج - پرکالری و پرکربوهیدرات د- پرچربی و پرپروتئین 
۱- کدامیک از روش‌های کنترل زیر برای پیشگیری از هپاتبت در بیماران در معرض خطر مناسب است؟ 
call‏ - شستن صحیح دست‌ها ب تزریق واکسن هپاتیت B‏ 
ج -رعایت بهداشت فردی د - استفاده از ایمونوگلوبولین 
۲- بیمار با هپاتیت ویروسی حاد در بیمارستان بستری است کدامیک از علائم و نشانه‌ها را انتظار دارید؟ 
الف ‏ آتژیوم عنکبوتی (grid (Spider Angioma)‏ 
ج -ادرار Sy‏ د-افزایش وزن 


۳- کدامیک جزء خصوصیات هپاتیت ویروسی نوع A‏ نمی‌باشد؟ 
الف - تمام بیماران بهبودی کامل می‌یابند و ناقل نمی‌شوند 


۰ وه سئوالات پرستاری 


ب همواره احتمال مبتلاشدن فرد با ابتلا قبلی وجود دارد 
ج -واکسن هپاتیت A‏ به مدت حداقل ۲۰ سال مصونیت ایجاد می‌کند 


دوجود آنتی HAV‏ شاخص تشخیص عفونت قبلی با 11۸۷ است 
۴- کدامیک از راه‌های انتقال ویروس هپاتیت ۲ نمی‌باشد؟ 


الف ‏ انتقال به نوزاد هنگام وضع حمل مادر مبتلا ب -تماس با مواد شیمیایی و عوامل هپاتوتوکسیک 
ج-تماس جنسی د انتقال از راه خون 
۵- در بررسی آزمایشگاهی هپاتیت ۲ وجود anti-HBe‏ نشانة چیست؟ 
call‏ - نشانه بهبود و ایجاد مصونیت ب _نشان‌دهنده ادامه حضور ۲119۷ در AS‏ 
ج -نشانه کاهش عفونت د-نشانهٌ عفونت حاد 
۶ کدام مورد در رابطه با ویروس هپاتیت D‏ صحیح است؟ 
الف -ویروس HD‏ به همراه هپاتیت ظ دیده می‌شود ب ۸ وی روس cul‏ که از طریق oral-Fecal‏ متصل 
می‌شود 
ج -ویروس نامشخصی است که در بدن آنتی‌بادی ندارد د_در آثر مصرف داروهای خاص ایجاد می‌شود 
۷ کدامیک جزء علائم زودرس در هپاتیت ویروسی می‌باشد؟ 
all‏ بی‌اشتهایی ب ‏ خستگی و بی‌حالی ج -زردی د-دردو ناراحتی در RUQ‏ 
۸- درمان هپاتیت در مرحله sla‏ شامل کدام مورد نمی‌شود؟ 
الف _تجویز آنتی‌بیوتیک ‏ باستراحت در بستر ج -سرم‌قندی 1۷ ودادن‌مایعات . د-رژيم پرکالری 
94- هدف از استراحت‌دادن به بیماران مبتلا به هپاتبت چیست؟ 
الف _کاهش نیاز به اکسیژن J uso‏ انتشار Sylow‏ 
ج -کاهش نیازهای متابولیک کبد د ‏ جلوگیری از هضم و تجزیه چربی ذخیره بدن 
۰ علامت اولیه و شایع بیماری هپاتیت ویروسی alas A‏ است؟ 
الف ‏ تهوع ب -یرقان ج -سوء هضم د-بی اشتهایی 


۱- به کدامیک از موارد زیر حاملین ۳1198۸2 اطلاق می‌شود؟ 
الف کسانی که به تازگی HBIG‏ دریافت نموده‌اند 
ب _کسانی که از نظر Cute anti-HBS‏ هستند 
ج - بیمارانی که 11195۸2 در آنها ۶ماه یا بیشتر بعد از عفونت‌ها دوام می‌یابد 
د ‏ بیمارانی که HBSAg‏ در آنها یک تا دو هفته بعد از عفونت حاد دوام می‌یابد 
۲- بیماری Mire‏ به هپاتبت ) در بخش عفونی یک بیمارستان دولتی بستری شده است. وی تحت درمان با 
داروهای اینترفرون ۸ و ریباویدین است. پرستار احتمال بروز کدامیک از عوارض ناشی از مصرف این داروها را 
پیش بینی می‌کند؟ 
ll‏ -پنومونی glo‏ ج-یرقان د-آنمی همولیتیک 
plus ۳‏ ویژگی مربوط به بیماری هپاتیت "1 نمی‌باشد؟ 
call‏ -دوره خود محدود شونده دارد ب -یرقان تقریباً هميشه وجود دارد 
ج -شروع بیماری ناگهانی است ‏ دراه انتقال آن عمدتً از طریق خون است 
۴ در مراقبت از بیماری که بیوپسی کبد شده alas‏ مورد باید رعایت شود؟ 
call‏ از بیمار بخواهید به سمت راست بخوابد و تا چند ساعت بی‌حرکت بماند 
ب -به منظور تخلیه ترشحات ریوی ley‏ تشویق به انجام تفس عمیق و سرفه شود 
ج -از بیمار بخواهید به سمت چپ بخوابد» بالشی زیر 6.59 راست بگذارد 
د-درصورت پائین افتادن فشار خون بیمار, تغیبر پوزیشن داده شود 
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plus -۵‏ مورد در رژیم بیماران سیروز کبدی صحیح است؟ 
الف -مواد غذایی پرپروتئین و پرویتامین ب -موادغذایی پرکالری بدون ویتامين 
ج -مواد غذایی پرچربی و پروبتامين دهیچکدام 
۶- در انجام پاراسنتز (پونکسیون) بیماری که دارای آسبت است مایع بیش از حد کشیده شده. احتمال بروز کدام 
عارضه وجود Gayla‏ 
الف - هیپوتانسیون ب - هیپوکالمی ج - هیپوناترمی د-اولیگوری 
۷ بیماری به دنبال سیروز کبدی حالش رو به وخامت گذاشته است. در مورد وی کمای هپاتیک مطرح می‌باشد. در 
دستورات داروتی تنقبه تخلیه‌ای دیده می‌شود. علت چیست؟ 


الف - تسهیل در دفع باکتریها ب - جلوگیری از افزایش میزان آمونیاک سرم 

ج - برقراری تعادل سدیم و پتاسیم د - تبدیل بیلیروبین به آوروییلینوژن 
۸- در فردی که دچار برقان شده است اولین محل مشاهده زردی alas‏ قسمت است؟ 

call‏ - بستر ناخن ب کف دستها و پاها ج -پوست د-مخاطها و صلبیه 
64 کدامیک را به بیمار پس از بیوپسی کبد آموزش می‌دهید؟ 

الف ‏ خودداری از مصرف مواد غذایی dy‏ مدت ۲۴ ساعت ب ‏ جمع‌آوری مدفوع از نظر کنترل خون در مدفوع 

ج -درازکشیدن به طرف راست dy‏ مدت چند ساعت د-قرارگرفتن در وضعیت flat‏ به مدت ۲۳ ساعت 
۰ در آرزیابی بیمار مبتلا به زردی اولین قدم تعبین نوع هپپربیلی‌روبینمی است در کدام مورد افزایش 

بیلی‌روبین مستقیم وجود دارد؟ 
الف - تخریب گلبول‌های قرمز ب - زردی نوزادان 


ج -اختلال در ترشح کبدی بیلی‌روبین (کلستاز داخل کبدی) د سندرم ژیلبرت 
۱- کدامیک از شاخص‌های حساس در بررسی بیماری‌های هپاتوسلولر است؟ 


الف -افزايش آلکالین فسفاتاز ب -افزایش ترانسآمینازهای سرم 

ج - بررسی سطح آلبومین سرم د- بررسی سطح آوره و کرآتینین سرم 
۲- مهمترین علت هیپرتانسیون پورت alas‏ است؟ 

الف افزايش > Gb‏ خون پورت در اثر اسپلنومگالی ب -فیستول Ow‏ شریان و ورید پورت 

ج - سیروز کبدی دافزایش مقاومت در وریدهای خروجی کبد 


۳ سوماتواستاتین یا آنالوگ سینتتیک آن وازوپرسین از درمان‌های دارویی در خونریزیهای واریس مری است 
alas‏ مورد همراه با داروهای فوق‌الذکر ضروری است؟ 
الف ‏ کنترل ire‏ حیاتی ب - بررسی سابقه بیماری عروق کرونر 
ج -تجویز آنتی اسید د-بررسی احتمال آسپیراسیون 
۴ درمان مناسب برای بیمار مبتلا به سرطان هپاتوسلولار کبد alas‏ است؟ 
الف - شیمی‌درمانی با تزریق JED‏ وریدی داروی شیمی‌درمانی 
ب -رادیوتراپی با تزریق BD‏ وربدی آنتی‌بادی متصل به ایزوتوپ رادیواکتیو 


ج - جراحی و لوبکتومی کبد د- پیوند کبد 
۵- از لاکتولوز به da‏ منظور در انسفالوپاتی کبدی استفاده می‌شود؟ 

الف _کاهش سنتز باکتری‌های روده ب -کاهش تولید آمونیاک و تسریع عمل دفع 

ج _کاهش فشار شکم و جلوگیری از خونریزی دکاهش I‏ تحریک‌کننده خون بر روی مخاط روده 
۶- لرزش‌های Astrixis‏ با لرزش cuss‏ از علائم alas‏ اختلال کیدی است؟ 

الف ‏ آبسه‌های کبدی ب -تومورهای کبدی ج - آنسفالوپاتی SS‏ د آسیت 


۷ در هیپرتانسیون پورت کدامیک از عوارض زیر احتمال وقوع بیشتری دارند؟ 


SY gai * ۲‏ پرستاری 


الف ‏ سوراخ‌شدن دئودنوم ب - آبسه‌های کبدی ج - خونریزی از واربس‌های مری د -انسداد روده 
۸- پس ازنمونه برداری از کید (liver biopsy)‏ پرستار بیمار را در کدام یک ازوضعیت‌های زیر قرار میدهد؟ 

call‏ - ترندلنبرگ ب -به پهلوی راست ج -نشسته د-به Soke‏ چپ 
9۹- اصطلاح مربوط ds‏ بیماری مزمن کیدی با اسکار بافت اطراف پورت چه نام دارد؟ 

call‏ - سیروز الکلیک ب -سیروز 005106010116 ج-سیروز بیلیاری د- سیروز جبرانی 
۰- انجام کدامیک از اقدامات زیر قبل از بیوپسی کید ضروری است؟ 

الف -کنترل آمینوترانسفرازهای سرم بیمار ب -انجام MRI‏ برای تعیین محل دقیق کبد 


ج -انجام آزمون‌های انعقادی دانجام یک انمای شستشو دهنده برای بیمار 
۱ بهترین پوزیشن برای انجام بیوپسی کبد alas‏ است؟ 


الف ‏ طاقباز دست‌ها زیر سر ب -به پهلوی چپ ج -دمر-دست‌ها زیر سر د-به پهلوی راست 
۲- آقای محمدی مبتلا ds‏ برقان همولیتیک خفیف است. کدام بافته در وی مربوط ds‏ اين بیماری نمی‌شود؟ 
call‏ -قسمت عمده بیلیروبین خون غیر کونژوگه است ب -سطح بیلیروبین ادرار بالا است 
ج -سطح آوروبیلینوژن ادرار و مدفوع بالا است د بیمار مشکلات یا نشانه‌های مربوط به برقان را تجربه نمی‌کند 
۳ نارسایی as‏ جهت متابولیزه کردن آلدوسترون در بیمار مبتلا به آسیت موجب بروز کدامیک از اختلالات زیر 
می‌شود؟ 
الف wlio!‏ آب و پتاسیم ب-احتباس سدیم و کلسیم ج -احتباس آب و سدیم داحتباس کلر و منیزیم 


۴- در بیمار مبتلا به آسیت ناشی از سیروز sas‏ کدامیک از اختلالات زیر بروز می‌کند؟ 
الف _کاهش فشار اسموتیک سرم ب - تجمع مایع غنی از آلبومین در حفره شکم 


ج افزایش ساخت آلبومین توسط کبد د احتباس آب توسط کلیه‌ها 
۵- خط اول درمان در glass‏ میتلا به آسبت ناشی از سیروز کید alas‏ است؟ 
call‏ - اسپیرونولاکتون ب - استازولامید ج -فورزماید د-کلرید آمونیوم 
۶ پرستار به بیمار مبتلا به آسیت کدامیک از وضعیت‌های زیر را توصیه می‌کند؟ 
الف - نشسته ب-به پهلو ج-دمر د-طاقباز 
۷- پرستار مبزان آمونیاک سره نیمار مبتلا به آسبت ناشی از سیروز کید را به da‏ منظور کنترل می‌کند؟ 
الف - بررسی احتمال بروز نارسایی حاد کلیوی ب ‏ بررسی وضعیت الکترولیت‌های سرم 
ج - بررسی احتمال joy‏ نارسایی ریوی دبررسی احتمال jon‏ انسفالوپاتی 
۷۸- پرستار در حین انجام پاراسنتز کدامیک از موارد زیر را sale‏ در بیمار مرتباً کنترل کند؟ 
call‏ - درجه حرارت ب ‏ تعداد تنفس ج-فشار خون د-برون ده ادراری 
۳۷۹- بهترین پوزیشن برای انجام پاراسنتز کدام است؟ 
الف -به پهلوی راست ب - طاقباز ج-به پهلوی چپ دنشسته 


۰- آموزش پرستار به بیمار Jad‏ از انجام پاراسنتز alas‏ است؟ 
الف - NPO‏ به مدت ۲۳ ساعت ب- تخلیه روده‌ها 
ج ‏ مصرف آنتی اسیدهای حاوی نمک د -نوشیدن مایعات فراوان 
۱- پرستار در بررسی بیمار حین انجام پاراسنتز علائمی مانند رنگ «Sas yy‏ افزایش تعداد نبض و کاهش فشار 
خون را در بیمار مشاهده می‌کند. پرستار احتمال بروز کدامیک از عوارض زیر را پیش بینی می‌کند؟ 
Al‏ -کلاپس عروق ب - نارسایی احتقانی قلب 
ج -افزایش فشار پورت د-افزایش حجم خون شریانی در گردش 
۲۳ دام اختلال آب و الکترولیت در بیمار مبتلا به آسیت ناشی از سیروز کبدی و تحت درمان با داروهای مدر 
مشاهده می‌شود؟ 


غدد - کید - Cubs‏ ۳۴۳ 


الف ‏ هیپرولمی ب - هیپرناترمی ج - هیپرکالمی د- آلکالوز هیپوکلرومیک 
۳- برای بیمار مبتلا به آنسفالوپاتی کبدی لاکتوز به da‏ منظور تجویز می‌گردد؟ 

الف _کاهش سطح گلوکز سم ب -دفع پتاسیم اضافی از طریق مدفوع 

ج _کاهش سطح آمونیاک سرم د- تسهیل جذب ویتامین‌های محلول در چربی 
۲۴ مصرف لاکتولوز توسط بیمار مبتلا به آنسفالوپاتی کبدی به کلیه روش‌های زیر موجب کاهش سطح آمونیاک 


سرم می‌شود. بجز: 
الف - موجب تخلیه روده‌ها می‌شود 
ب -فلور مدفوع را به سمت ارگانیسم‌هایی که از آمونیاک. اوره تولید نمی‌کنند.تغییر می‌دهد 
ج -جذب آمونیاک ازکولون را تسهیل می‌کند 
د-عبور طبیعی آمونیاک از کولون به خون را منعکس می‌کند 
۵- برای بیمار مبتلا به انسفالوپاتی کبدی لاکتولوز تجویز شده است. پرستار بیمار را از چه نظر کنترل می‌کند؟ 
call‏ -علائم افزايش فشار خون ب-دفع مدفوع اسهالی و آبکی 
ج -افزایش درجه حرارت GH‏ د-فعال شدن بیش از حد رفلکس‌های تاندونی عمقی 
۶- اولین نشانه آنسفالوپاتی کبدی کدام است؟ 


ج -کمای SS‏ د - ناپدید شدن رفلکس‌های تاندونی عمقی 
۷- احتمال بروز کدامیک از اختلالات آب و الکترولیت در بیمار dus Ware‏ آنسفالوپاتی کیدی و تحت درمان با 
لاکتولوز و جود دارد؟ 
الف - هایپرولمی ب ‏ هایپرکالمی ج - هایپرگلیسمی د -هایپوکالمی 
۸- کدامیک از رژیم‌های غذایی زیر را برای بیمار مبتلا به آنسفالوپاتی کبدی در مرحله حاد توصیه می‌کنید؟ 
call‏ -کم پروتئین ب ‏ پرنمک ج - پرپروتئین د کم SIE‏ 
۹ بیمار مبتلا به آنسفالوپاتی کبدی در اثر کمبود کدام یک از مواد غذایی زیر مبتلا به آنمی ماکروسیتیک 
می‌شود؟ 
الف -ریبوفلاوین ب ‏ اسید فولیک ج - پیریدوکسین د owls‏ 
۰- شایعترین نوع سیروز alas Sass‏ است؟ 
الف - سیروزباعلت‌ناشناخته ب ‏ سیروز پس از نکروز ج- سیروز الکل دسیروز صفراوی 
۱ کدامیک از El gal‏ سیروز کبدی از عوارض دیررس هپاتیت ویروسی حاد قبلی است؟ 
الف - سیروز پس از نکروز.. ب-سیروز صفراوی ج - سیروز الکلی د-مورد ب وج 
-¥4Y‏ پریتوندت باکتریال خودیخودی عارضه کدام بیماری است؟ 
cal‏ - آپاندیسیت ب ‏ سیروز کبدی ج -کوله سیستیت د- هیپرتانسیون پورت 


۲۳- آنسفالوپاتی کبدی یکی از عوارض احتمالی سیروز کبد است. برای تشخیص زودرس این عارضه مهمترین 
وظیفه پرستار کدام است؟ 
الف ‏ کنترل نشانه‌های اولیه تغییر در وضعیت ذهنی thy] ess‏ الک ولیتهای سرخ نیمار 
ج -کنترل نشانه‌های اولیه پریتونیت خودبخودی د-کنترل علائم Sle‏ بیمار هر ۲ ساعت 


GY ga ۰ ۴‏ پرستاری 


w&‏ پاسخ سئوالات بخش دستگاه MS be‏ دیابت 


۱- ج) SE‏ هیپوفیز هورمون‌هایی ترشح می‌کند که به 4195 خود 
ترشح هورمون‌ها از سایر غدد آندوکرین را تنظیم می‌کنند. 
(برونر oak‏ ۲۰۰۴ ص (Ys‏ 

۲- الف) اوکسی توسین در هیپوتالاموس سنتز می‌شود و با انتقال 
توسط سلولهای عصبی رابط On‏ هیپوتالاموس و هیپوفی در 
بخش خلفی غدهٌ هیپوفیز ذخیره می‌شود. (برونر DLE‏ ۲۰۰۴ 
(we‏ 

9-7 -هورمون رشد یک هورمون پروتئینی است که موجب افزایش 
سنتز پروتئین در بسیاری از بافت‌هاء افزایش تجزیه اسیدهای 
چرب در بافت چربی و افزايش سطح گلوکز خون می‌گردد 
(بروثر خدد: ۰۰۴ خن (FV)‏ 

۴-د-عملکرداصلی هورمون رشد Sy od (GH)‏ رشد استخوان‌ها 
و ماهیچه‌هاء افزایش سنتز پروتئین و متابولیسم چربی, ET‏ 
متابولیسم کربوهیدرات‌ها (برونر OIE‏ ذوالفقاری. ص ۲۲۶). 

۵ الف) مدولای آدرنال در مرکز Gl‏ کاتکولامین‌ها را ترشح می‌کند 
و بخش خارجی (قشر) کورتیکوستروئیدها را ترشح می‌کند. 
(بروثر aud‏ ۲۰۰۴ ص ۲۷۳] 

۶-ب) آثار اصلی اپی نفرین برای تامین نیازهای بدن در شرایط 
استرس است. ترشح اپی نفرین جریان خون به بافتهای 
غیرضروری در شرایط اورژانس مثل دستگاه گوارش را کاهش 
می‌دهد و > Gb‏ خون اعضاء alae fro She‏ قلب و اسکلتی 
را افزایش می‌دهد. کاتکولامین‌ها باعث آزاد شدن اسیدهای 
چرب آزاده افزایش سرعت متابولیسم پایه و افزایش سطح قند 
خون نیز می‌شوند. (برونر one‏ ۲۰۰۴ ص ۲۷۳) 

۷-ج) ترشح زیاد پاراتورمون باعث افزایش he‏ کلسیم از ALS‏ 
روده و استخوان‌ها می‌شود و در نتیجه سطح کلسیم خون 
افزایش می‌یابد. (برونر غدد» ۲۰۰۴ ص (VA‏ 

۸-د) محرک ترشح اگزوکرین لوزالمعده هورمون‌هایی هستند که 
منشاء آنها از دستگاه گوارش می‌باشد. سکرتین محرک chal‏ 
برای ترشح بیکربنات و هورمون gS‏ سیستوکینین - 
پانکرئوزایمین محرک اصلی برای ترشح آنزیم‌های گوارشی 
هستند. عصب واگ بر ترشح اگزوکرین لوزالمعده موثر است 

*-ج) (مجموعه سئوالات برونه ص [FY‏ 


۰+ )(مجموعه سئوالات برونه ص [FY‏ 
۱-ج) po»)‏ غدد ۲۰۰۴ ص ۲۳۷). 

۲- الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۳۸). 
۳-ب) po»)‏ غدد ۲۰۰۴ ص‌‌ ۳۳۸ 
3-۴) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۳۷). 


۶ب از cy Saul)‏ تست‌های مورد استفاده ایمونواسی سرم از 
نظر TSH‏ و تیروکسین آزاد (FTA)‏ می‌باشد (برونر OLE‏ 
۴ ص ۲۳۸). 

۷- ج -هورمون آزاد 845 تیروتروپین (TRA)‏ از هیپوتالاموس 
منجر به تحریک غده هیپوفیز شده تاهورمون محرکه تیروئید 
(TSH)‏ ترشح کند. TSH‏ غده تیروئید را تحریک می‌کند که 
هورمون‌های تیروئید (3 1و (T4‏ را ترشح کند (برونر OLE‏ 
۴ ص ۲۳۷). 

۸ زمانی که قرار است تست‌های تیروئید انجام شود» گرفتن 
شرح حال در مورد مصرف داروها يا موادی که حاوی ید هستند 
خیلی ضروری و مهم است؛ زیرا این مواد ممکن است نتایج 
تعدادی از تست‌ها را تغییر دهند. داروهای حاوی ید شامل مواد 
حاجب و آن دسته از داروهایی که جهت درمان اختلالات 
تیروئید مصرف gd co‏ می‌باشد. ple‏ منابع کمتر مشهود 
حاوی ید. شامل ضدعفونی کننده‌های موضعی» محصولات 
مولتی‌ویتامین (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۴۱). 

VA‏ -غده تیروئید dw‏ هورمون تولید می‌کند که عبارتند از: 
تیروکسین (14)» تری‌یدوتیرونین (13) و هورمون 
کلسی‌تونین. تیروکسین و تری‌یدوتیرونین مجموعاً به عنوان 
هورمون تیروئید نامیده می‌شوند (برونر غدد» ذوالفقاری» ص 
۳۳۵ 

۰ ب) 13 ,14 هورمونهای تیروئید هستند که باعث افزایش 
میزان متابولیسم بدن می‌شود. بازجذب استخوان‌ها و افزايش 
جذب کلسیم توسط هورمون پاراتیروئید انجام می‌شود. 
گلوگاگون سطح گلوکز خون را بالا برده و باعث تحریک 
گلیکوژنولیز می‌شود. هورمون رشد (سوماتوتروپین) اثر روی 
استخوان‌هاء عضللات و ارگانهای دیگر دارد. (RN-2005)‏ 


۱ج - ناحیه پایینی گردن بین عضلات استرنوکلیدو ماستوئید از 
نظر تورم و یا غیرمتقارن بودن مشاهده می‌شود. از بیمار 
خواسته می‌شود که کمی گردن خود را صاف کرده و باق خود را 
قورت دهد Ue ۲۰۰۴ ose pox)‏ ۳۳۷ 

.)۲۴۰ (پروثر غدد ۲۰۰۴ ص‎ (YY 

۳-ب) po»)‏ غدد ۲۰۰۴ ص‌‌ (VA‏ 

OPN eX OF sey او‎ (OE 

۵-ج) po»)‏ غدد ۲۰۰۴ ص‌‌ ۳۴۱ 

۶ الف) تیروئیدیت هاشیموتو (اتوایمون) شایعترین علت کم 
کاری تیروئید در بالغین است. در این عارضه BIE‏ تیروئید توسط 
سیستم ایمنی بدن مورد تهاجم قرار می‌گیرد. (برونر OSE‏ 
۴ص (VEY‏ 

۷ ج) در کم کاری تیروئید وزن بیمار حتی بدون افزایش مصرف 
غذا معمولاً رو به افزایش می‌گذارد. (برونر OLE‏ ۲۰۰۴ ص 
۳۳( 

۸- الف) در بیماری که مدت طولانی دچار میکزدم بوده است» 
احتمال بالا بودن سطح کلسترول سرم آتروسکلروز و بیماری 
سرخرگ کرونر زیاد است. با تجویز هورمون تیروئید سرعت 
متابولیسم بافتی افزايش می‌یابد ولی جریان خون افزایش 
نمی‌یابد. مگر آنکه آترواسکلروز بهبود پیدا US‏ یا برطرف شود. 
افزایش نیاز میوکارد به اکسیژن که از حد تحویل بیشتر شد 
بیمار دچار آنژین صدری می‌شود. در شروع درمان با هورمون 
تیروئید Cle ay‏ تشدید اثر کاتکولامین‌ها توسط این هورمون‌ها 
ممکن است بیمار دچار آنژین صدری یا آریتمی شود. (برونر 
ad‏ ۲۰۰۴ ص ۲۴۴) 

۹ج -اصطلاح میکزودم به تجمع موکوپلی‌ساکاریدها در بافت 
زیرجلدی و ple‏ بافت‌های بینابینی اطلاق می‌شود» هرچند که 
میکزودم در هیپوتیروئیدی بلندمدت اتفاق می‌افتد (برونر غدد. 
۴ص {PY‏ 

۰ب -عمل اولیه هورمون‌های تیروئید کنترل فعالیت متابولیک 
سلولی می‌باشد. این هورمون‌ها نقش بسیار مهمی در تمایز 
سلول‌ها در طی مراحل تکامل بدن بازی می‌کنند (درسنامه 
داخلی جراحی ¥ دکتر وفایی» (e-4‏ 7( 

۱-ج -کمای میکزودم بیانگر مرحله فوق‌العاده شدید کم‌کاری 
تیروئید می‌باشد که در آن بیمار هیپوترمیک و بیهوش است. 
کمای میکزودم ممکن است به دنبال لتارژی شدید. استاپور 
پیشرونده و سرانجام کما ایجاد شود (برونر غدد. ذوالفقاری. ص 
(vey‏ 

۳۲-ب -کاهش متابولیسم و آترواسکلروز موجود به همراه میکزودم 


غدد - کید - Cubs‏ % ۳۴۵ 


ممکن است در صورت تجویز تیروکسین منجر به بروز آنژین 
صدری شود. کم‌کاری شدید تیروئید موجب پایین آمدن دمای 
بدن و ضربان قلب می‌گردد (برونر غدد, ۲۰۰۴ ص ۲۳۴). 

(Call -۳‏ (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۴۴). 

۴- الف) کم کاری تیروئید باعث تضعیف فعالیت‌های عمومی 
سیستم‌های بدن می‌شود. IW‏ صداهای روده‌ای کاهش می‌یابد. 
پرستار انتظار کاهش فشار خون را دارد نه افزایش فشار خون. 
ترس از نور و پوست برافروخته در پرکاری تیروئید مشاهده 
می‌شود. 

۵-ج - لووتیروکسین (سین‌تروید يا لووتروید) صناعی فرآورده 
ترجیحی برای درمان کم‌کاری تیروئید و سرکوب گواتر 
غیرسمی می‌باشد (برونر Ode‏ ۲۰۰۴ ص (TVA‏ 

۳۶-ج) (پروثر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۳۳). 

(all -۷‏ (بروثر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۴۴). 

۸- ج از رایج‌ترین تست‌های مورد استفاده, ایمونواسی سرم از 
نظر TSH‏ (هورمون محرکه تیروئید) و تیروکسین آزاد 
(۳14) می‌باشد (برونر Ode‏ ۲۰۰۴ ص (TVA‏ 

3-۹ -علاتم اولیه کم‌کاری تیروئید غیراختصاصی هستند. 
خستگی مفرط موجب می‌شود که شخص نتواند به طور کامل 
کارهای روزانه خود را انجام دهد. کم‌کاری شدید تیروئید موجب 
Gal‏ آمدن دمای بدن و ضربان قلب می‌گرده حتی بدون 
افزایش غذای مصرفی وزن بیمار به تدریج افزایش می‌یابد 
اروش ۲ ISS go‏ 

۰-الف) (بروثر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۴۲). 

۱-د) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۴۳۴). 

.)۲۴۴ (بروثر غدد ۲۰۰۴ ص‎ (call FY 

رت هی ۳۶۴ 

۴-ج) (پروثر غدد ۲۰۰۴ ص {VFO‏ 

۵ ب) لووتیروکسین یک هورمون تیروئیدی صناعی است که 
متابولیسم سلولی را افزایش می‌دهد. برای اینکه مصرف آن 
موجب اختلال در خواب شبانه نشود توصیه می‌شود. هر روز 
صبح به صورت تک دوز و به طور مرتب مصرف شود. این روش 
مصرف موجب ثابت ماندن سطح سرمی دارو می‌گردد 
(ناصری» ص ۱۱۴). 

۶- د) هدف از درمان دارویی مهار یک یا چند مرحله از تولید 
هورمون يا آزادسازی آن است و هدف دیگر این روش ممکن 
است کاهش مقدار بافت تیروئید و در نتیجه کاهش تولید 
هورمون تیروئید باشد. (برونر oak‏ ۲۰۰۴ ص (VOY‏ 

۷-ج) جدی‌ترین و خطرناکترین عارضه جانبی داروهای موّثر بر 


GY gas * ۶‏ پرستاری 


گریوز آگرانولوسیتوز می‌باشد که از ۲۰۰ نفر یک مورد به این 
عارضه دچار می‌شوند. شیوع این عارضه در بیماران بالای ۴۳۰ 
oad‏ ۲۰۰۴ ص (VOY‏ 

۸- ب) علائم یدیسم عبارتند از: تورم مخاط دهان» ترشح بیش از 
حد «aly‏ حالت سرماخوردگی و بثورات پوستی. (برونر OLE‏ 
(Yao UP? Vor¥‏ 

۹- الف -اهداف فوری درمان: کاهش دمای بدن و ضربان قلب و 
پیشگیری از کلااپس عروقی می‌باشد (برونر OLE‏ ۲۰۰۴ ص 
(Vor‏ 

۵۱-ب -عللائم مشخصه آن معمولاً عصبانیت می‌باشد. این 
بیماران اغلب از نظر عاطفی فوق‌العاده هیجانی» RL PS‏ و 
al anata gael‏ رش شیاین سا ان مکی ات 
ادها معا هه ود سای اه ات نان 
بیماری شامل افزایش اشتها و مصرف غذاء کاهش وزن 
تغییرات عملکرد روده‌ای می‌باشند (برونر غدد. ۲۰۰۴ ص‌‌ 
(vo.‏ 

۲- الف -بیماران سالمندبه طور شایع با علائم و نشان‌های مبههم 
وغیراخصاصیی Be ARS, co deal a‏ از قییا تاکیکاردی, 
افسردگی که وجود دارند را می‌توان به سن آنها و همچنین pales‏ 
ناخوشی‌های رایج در سالمندان ربط داد (برونر OLE‏ ۲۰۰۴ 
ص ۲۵۱). 

۳ ج) شکایت از فشار در aol‏ جراحی نشاندهندة خونریزی بعد 
از fos‏ است. خشونت یا استریدور شدید نشاندهندهٌ نقص در 
اعصاب gl‏ است. اشکال در ab‏ نشاندهندهٌ خونریزی بعد از 
عمل نیست. (RN-2005)‏ 

۴-ج) بیماران مبتلا به پرکاری تیروئید دچار اضطراب» Bip‏ 
a ale Petco a conn pes‏ بیط جنک ارام 
برای استراحت و خواب کافی دارند. برای بیماران مبتلا به 
پرکاری تیروئید معمولا باید رژیم غذایی پرکالری در نظر 
گرفت و Yb‏ در هر روز ۴ تا ۶ وعده غذایی و در هر دفعه به 
میزان کم بخورند پرکاری تیروئید موجب اسهال ناشی از 
افزایش حرکات دودی مجاری گوارش می‌شود. از مایعات و 
غذاهای زیاد باید اجتناب ورزند. (RN-2005)‏ 

۵-ب) رادیوتراپی که ید 41131 بیمار داده می‌شود BE‏ تیروئید را 
تخریب می‌کند و به این وسیله پرکاری تیروئید درمان می‌شود. 


هورمونهای تیروئید دهانی, درمان کم کاری تیروئی است.کوله 
لیتاتومی برای درمان سنگ کیسه صفراوی استفاده می‌شود. 
عمل وی پل درمان جراحی سرطان پانکرانیک 
است. (RN-2005)‏ 

۶-ب) طوفان تیروئیدی فرم شدید پرکاری تیروئید است که 
توسط استرس» صدمه یا عفونت شدید ایجاد می‌شود. کمای 
هپاتیکی در بیماران دچار نارسائی کبد رخ می‌دهد. کمای 
میکزدم اختلال نادری است که توسط کاهش تهویه هوائی 
کاهش فشار خون, پائین افتادن قند خون و کم کاری تیروئید 
مشخص می‌شود. HHNS 5٩‏ در بیمار از نوع دوم دیابت شیرین 
که دچار کم آبی و هیپرگلیسمی شدید هستند اتفاق 
می‌افتد. (RN-2005)‏ 

۷-) پرکاری تیروئید معروف dy‏ بیماری گریوز است. بیماری 
ادیسون کاهش هورمون کورتیکال است. سندروم کوشینگ 
افزایش هورمون کورتیکال است. بیماری بورگر التهاب عروق 
خونی در انتهاهای فوقانی و تحتانی است. (RN-2005)‏ 

(All ۸‏ علائم و نشانه‌های پرکاری تیروئید شامل عصبی بودن» 
طپش قلب. تحریک‌پذیری, چشمهای برآمده و عدم تحمل 
گرماء لاغری مفرط و ضعف است. انفارکتوس میوکارد AS‏ 
معمولاً نشانگر درد قفسه سینه است که ممکن است قرمزی 
بازوهاء پشت يا گردن و تنفس سطحی وجود داشته باشد. 
پانکراتیت درد شدید شکم و تندرنس پشت را نشان دهد. در 
نوع Sol‏ دیابت شیرین پر ادراری» تشنگی و از دست‌دلدن وزن 
ظاهر می‌شود. (RN-2005)‏ 

(VO) UP ۲۰۰۴ غدد‎ po») )ج-٩‎ 

۰-ب) po»)‏ غدد ۲۰۰۴ ص‌‌ ۰ 

(Vay Ue ۲۰۰۴ غدد‎ pox) ۶۱-ج)‎ 

(Vda Ue ۲۰۰۴ غدد‎ po») ۶۲-د)‎ 

(VF. UP ۲۰۰۴ غدد‎ po») ۶۳-ب)‎ 

۴-د) (ناصری» UP‏ ۰۴ ). 

۵ ب) (ناصری» ص ۱۰۵). 

۶۶-ب) po»)‏ غدد ۲۰۰۴ ص‌‌ (vor‏ 

۷- د ‏ (همه موارد) هدف از درمان کاهش اندازه غده تیروئید و 
پیشگیری از بروز کم کاری تیروئید است. BPRS‏ هورمون 
تیروئید باعث کاهش فعالیت غده تیروئید و درنتیجه کاهش 
تیروگلوبین می‌شود. (برونر غدد, ۲۰۰۴ ص ۲۶۱) 

۸ الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۶۰). 

۹ ب) po»)‏ غدد ۲۰۰۴ ص‌‌ ۶۲ 

۴۱ Uf ۲۰۰۴ غدد‎ po») ج)‎ -۷۰ 


۱-ب - آدنوم کارسینوم پاپیلری شایع‌ترین سرطان تیروئید با 
کمترین تهاجم است (برونر غدد» ۲۰۰۴ ص [TAF‏ 

۲ ج) بعد از عمل تیروئیدکتومی حرکت و چرخش سروگردن 
بیمار باید طوری باشد که فشار به بخیه‌ها وارد نشود. 
راحت‌ترین وضعیت» قرار دادن بیمار در وضعیت SEMI‏ 
۰۲ و Vb‏ نگهداشتن سر با استفاده از بالش زیر گردن 
است. (برونر ose‏ ۲۰۰۴ ص ۲۶۶) 

۳- الف) گاهی در جراحی تیروئید ممکن است غدد پاراتیروئید 
صدمه ببینند L‏ برداشته شوند که در نتیجه بیمار دچار 
اختلالاتی در تعادل کلسیم می‌شود. با کاهش سطح کلسیم 
خون تحریک‌پذیری اعصاب همراه با اسپاسم دستها و پاها و 
لرزش عضلانی ایجاد می‌گردند. جهت درمان این عارضه 
معمولا از گلوکونات کلسیم استفاده می‌شود. (برونر OSE‏ ۲۰۰۴ 
ص ۲۶۶ 

۴- الف) بعد از تیروئیدکتومی گاهی بیماران دچار اشکال تنفسی به 
شکل سیانوز و تتفس پر سر و صدا به علت pal‏ گلوت یا dodo‏ 
عصب راجعه حنجره می‌شوند. در صورت بروز این عارضه 
بایستی برای بیماران از ایروی استفاده کرد. بنابراین وسایل 
تراکئوستومی همیشه کنار تخت بیمار آماده هستند. 

۵-ب) اگر پس از ۳ دقیقه توقف جریان خون اندام فوقانی (با بستن 
بازوبند فشار سنج) اسپاسم کارپوپدال ایجاد شد. ALES‏ تروسو 
فقفیت انش که goalie WU‏ ماود 

۶-د ‏ علائم بالینی طوفان تیروئیدی: تب بالاء تاکیکاردی شدید, 
علائم شدید پرکاری تیروئید همراه با اختلال در یک سپستم 
اصلی بدن برای مثال:گوارشی (کاهش وزن» اسهال, درد شکم) 
یا سیستم قلبی -عروقی (ادم» درد قفسه سینه, تنگی نفس» 
تپش قلب) و اختلال وضعیت عصبی یا ذهنی که مکرر با 
hiv pie‏ سایکوز» خواب‌الودگی یاکما ظاهر می‌شود 
(برونر خدد ۲۰۰۴ ص [FOF‏ 

۷- الف -اين نوع تتانی معمولاً توسط تزریق داخل وریدی 
گلوکونات کلسیم درمان می‌شود (برونر DLE‏ ذوالفقاری» ص 
۳۶۶ 

۸- الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۶۵). 

۹-<) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۶۶). 

۰- الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۶۶). 

۸۱-د) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۶۷). 

۲- الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۶۷). 

Lee و‎ 

.)۱۰۵ ج) (ناصری» ص‎ “AF 


غدد - کید - Cols‏ &% ۳۳۴۷ 


۵- ج) علایم کم کاری پاراتیروتید به کمبود پاراتورمون مربوط 
می‌شوند که این کمبود باعث هیپرفسفاتمی و هیپوکلسمی 
مر گرد obs a8 hal‏ کار اه هش اگوی ر 
کاهش سطح کلسیم سرم باعث هیپوکلسیوری می‌شوند. (برونر 
ose‏ ۲۰۰۴ ص (VFA‏ 
عضللانی شده و با علامت اصلی کم‌کاری پاراتیروئید یعنی 
تتانی (هیپرتروفی عمومی عضلانی» با لرزش عضللانی و 
انقباضات اسپاسمودیک یا ناهماهنگ که در اثر کوشش در 
انجام حرکات ارادی یا بدون انجام حرکات ارادی اتفاق می‌افتد) 
همیاری می‌کند (YY) UP ۲۰۰۴ ose pox)‏ 

۷- ج - علائم کم‌کاری غدد پاراتیروئید به علت کمبود پاراتورمون 
ایجاد می‌شود که منجر به VL‏ رفتن سطح فسفر خون 
(هیپرفسفاتمی) و کاهش کلسیم خون (هیپوکلسمی) می‌شود 
(VY) Uf ۲۰۰۴ ose pox)‏ 

۸د) در کم‌کاری غدد پاراتیروئید: نشانه تروسو زمانی مثبت 
می‌شودکه اسپاسم کارپوپدال به وسیله بسته شدن جریان خون 
ساعد به مدت ۲ دقیقه با استفاده از SIS‏ فشار خون ایجاد شود 
(VY) Ur ۲۰۰۴ ose pox)‏ 

AV po Var اروش‎ (EAN 

۳۷۲ UP ۲۰۰۴ غدد‎ po») ۰-ب)‎ 

۹ الف) po»)‏ غدد ۲۰۰۴ ص‌‌ ۳۷۲ 

۷۲ Uf ۲۰۰۴ غدد‎ po») ۲-ب)‎ 

۳-ج) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷۲). 

۵- ب) پبوست» ضعف عضلانی؛ تهوع و استفراغ و آریتمی قلبی 
de ger‏ علایم هیپرپاراتیروئیدی می‌باشند. (برونر OLE‏ 
۴ ص۳۶۸ 

۶-ج) تشکیل سنگ در یک يا هر دو AUS‏ به علت افزايش دفع 
کلسیم و فسفر توسط ادرار یکی از عوارض مهم پرکاری 
پار اتیروئید است. (VFA Ue ۲۰۰۴ ose pox)‏ 

۷ الف - پرکاری غده پاراتیروئید که به علت تولید بیش از حد 
هورمون پاراتورمون توسط غدد پارانیروئید ایجاد می‌شود. 
A i‏ شنت کای و دای سای ریسا راهان 
کلیوی حاوی کلسیم می‌باشد (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۶۸). 

۸- الف) پرکاری پاراتیروئید توسط پوکی استخوان و کولیک SHS‏ 
و بطور ثانویه در اثر افزایش تولید هورمون پاراتیروئید ایجاد 
می‌شود. نشانههای اصلی کم کاری پاراتیروتید شامل تتانی 
ناشی از کمبود کلسیم می‌باشد. کم کاری IE‏ هیپوفیز موجب از 


GY gai ۰ ۸‏ پرستاری 


دست دادن وزن بطور قابل توجه و آتروفی غدد آندوکرین 
می‌شود. نشانه‌های کم کاری تیروئید شامل ریزش موهاء 
چاقی» عدم تحمل سرما می‌باشد. (RN-2005)‏ 

(AA‏ سنگ کلیوی معمولاً از نوع کلسیم و فسفر می‌باشد در 
پرکاری پاراتیروئیده میزان کلسیم سرم بالا است که منجر به 
تشکیل سنگ کلیوی می‌شود. پتاسیم و منیزیوم سنگ تشکیل 
نمی‌دهد و میزان آنها در بیماران مبتلا به پرکاری پاراتیروئید 
بالانمی‌رود. (RN-2005)‏ 

۰د) میزان کلسیم طبیعی ۸/۵-۱۰/۵ میلی گرم در دسی لیتر 
است بنابراین میزان ۱۵ میلی گرم در دسی لیتر خطرناک 
است. (RN-2005)‏ 

3-۱ در پرکاری پاراتیروئید از مصرف دیورتیک‌های تیازیدی 
پرهیز می‌شود؛ |p j‏ موجب کاهش دفع کلیوی کلسیم و افزایش 
بیشتر سطح کلسیم سرم می‌شوند (برونر LE‏ ۲۰۰۴ 
ص۲۷۰). 

۲-ب) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص (VPA‏ 

۳-ج) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷۰). 

۴-ب) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷۰). 

۵-ج) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۱۱۳). 

۶ ج) فئوکروموسیتوم توموری است که از سلولهای کرومافین 
مدولای آدرنال منشاء می‌گیرد و معمولاً خوش خیم است. فشار 
خون تا ع۲۵۰-۲۰۰۲0۳011 را نیز در فتوکروموسیتوم گزارش 
کرده‌اند. این چنین افزایش فشار خون بسیار خطرناک است و 
باعث بروز عوارض مهلک مثل آریتمی‌های قلبی» آنوریسم 
دیسکان آئورت» سکتهٌ مغزی و نارسایی حاد کلیه می‌شود. 
(برونر ose‏ ۲۰۰۴ ص ۲۷۵) 

۷- الف -در فئوکروموسیتوم افزایش سطح کاتکول آمین‌ها در اثر 
انتشار کاتکولامین‌های زیادی به داخل گردش خون با دور زدن 
مخازن طبیعی و مکانیسم‌های آزادسازی ایجاد می‌شود (برونر 
one‏ ذوالفقاری» ص ۲۷۴). 

۸-ج - فتوکروموسیتوم توموری است که معمولاً خوش خیم بوده 
و از سلول‌های مدولای آدرنال lie‏ می‌گیرد (برونر OLE‏ 
۴ ص (VO‏ 

۹- الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷۴). 

۰-ب) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷۵). 

3-۱) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷۵و ۲۷۶). 

۲ ال ولا Mil‏ بای eee‏ شیم تارب 
خودکار عمل می‌کند. تحریک رشته‌های عصبی پیش 
گانگلیونی سمپاتیک که مستقیماً به سلول‌های مدولای آدرنال 


می‌روند. منجر به آزاد شدن هورمون‌های کوتهکولامینی 
اپی‌نفرین و نوراپی‌نفرین می‌شود (برونر ose‏ ۲۰۰۴ ص 
۷۳ 

۳-د) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷۳). 

۴ - الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷۵). 

۵- الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷۵). 

۶-ج) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷۵). 

۷-ب) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷۸). 

۸-د) هیپوتانسیون» کاهش قند خون, بی‌اشتهایی, SEY‏ 
شدید علایم گوارشی» کاهش سدیم خون و افزايش پتاسیم 
سرم» پیگمنتاسیون تیره در همه قسمت‌های پوست از علائم 
آدیسون می‌باشد. (برونر oe‏ ۲۰۰۴ ص ۲۷۹) 

۹-ب) بیماری آدیسون ناشی از کمبود هورمون‌های قشر آدرنال 
می‌باشد. در نتیجه موجب کاهش سدیم خون, افزایش پتاسیم 
cp pe‏ کاهش قند خون و لوکوسیتوز می‌شود. (برونر غدد, ۲۰۰۴ 
ص ۲۷۹) 

۰- ج) در بیمار مبتلا به آدیسون درمان فوری متوجه مقابله با 
شوک است. برقرار کردن خط داخل سیاهرگی جهت تجویز 
مایعات اقدام اولیه پرستار می‌باشد. (برونر ose‏ ۲۰۰۴ ص 


۳۸۰( 
۱- ج) اثر جانبی درمان با گلوکوکورتیکوئیدها آلکالوز متابولیک 
می‌باشد 


۲ الف) هیدروکورتیزون وریدی در درمان بیماری ادیسون بکار 
می‌رود زیرا به این وسیله کمبود گلوکوکور WAS Ss‏ جایگزین 
می‌شود. در سندروم کوشینگ میزان SVL‏ گلوکوکورتیکوئیدها 
وجود دارد. پایین بودن فعالیت شدید و VL‏ بودن آن با 
هیدروکورتیزون درمان نمی‌شود. (RN-2005)‏ 

۳ج در بیماری آدیسون اختلالات متابولیسم سدیم و پتاسیم 
ممکن است به طور چشمگیری همراه با تخلیه سدیم و آب 
بدن و ایجاد دهیدراتاسیون مزمن وجود داشته باشد لذا در 
رژیم غذایی آنها سدیم زیاد باید LBL‏ (برونر O32‏ ذوالفقاری 
ص (WA‏ 

۴ الف) یک بیمار مبتلا به ادیسون دچار دهیدراتاسیون» پایین 
بودن فشار خون وضعف بسیار است. تکرار دوره‌های استراحت 
جهت پیشگیری از خستگی ضروری می‌باشد. دیورتیک‌ها 
باعث تشدید دهیدراتاسیون می‌شود و در بیماران دچار ادیسون 
منع مصرف دارد. در این بیماران میزان پتاسیم بالا است زیر 
ترشح آلدوسترون کاهش می‌یابد در نتیجه کاهش سدیم و 
افزايش پتاسیم رخ می‌دهد. بیمار باید تشویق به دریافت 


مایعات گردد. (RN-2005)‏ 

۵ الف) بیمار مبتلا به ادیسون ترشح ناکافی هورمونهای غدد 
فوق کلیه را دارد. آنها در مقابل تنش مقاومت‌کافی ندارند.اغلب 
موارد درد شکم و عضلات را دارند. بیماران مبتلا به ادیسون 
کمبود حسجم مایعات را ببه دنبال کاهش ترشح 
مینرالوکور تیکوئیدها را دارند. عدم تحمل گرما نشانه‌ای از YL,‏ 
بودن درجه حرارت است. بیماری بطور مستقیم برروی سیستم 
تنفسی و تبادلات گازی تاثیری ندارد. (RN-2005)‏ 

۶-ب - آتروفی اتوایمون يا ایدیوپاتیک غدد آدرنال مسئول Udo‏ 
از موارد بیماری آدیسون می‌باشند (برونر OLE‏ ۲۰۰۴ ص 
(rvs‏ 

۷ - الف ‏ در بحران آدیسون علائم اغلب به صورت تظاهرات 
شوک می‌باشند. fro‏ هیپوتانسیون» نبض ضعیف و سریع» 
تنفس سریع» رنگ‌پریدگی و ضعف مفرط. بیمار مبتلا به 
بحران آدیسونی در خطر کولا پس گردش خون و شوک می‌باشد 
(برونر غدد» ۲۰۰۴ ص ۲۷۹). 

۸- الف در درمان بیماری آدیسون: هیدروکورتیزون (سولو - 
کورتف) به صورت وریدی تزریق شده و سپس سرم دکستروز 
۵ در نرمال سالین وصل می‌شود (برونر OL‏ ۲۰۰۴ ص 
(YVA‏ 

(al ۹‏ یک بیمار با تصویر بیماری ادیسون دچار ضعف 
عضلات. بی‌اشتهایی» تیرگی و پیگمانتاسیون پوستی, کاهش 
میزان سدیم و آفزایش میزان پتاسیم می‌گردد. در سندرم 
کوشینگ چاقی, کوهان گاو میشی" » صورت مانند قرص 
ماد رو lala cays‏ مشاهده a‏ قوف هی کر ارت 
بی‌مزه شامل پرادراری» ادرار رقیق که منجر به هیپرناترمی 
(افزايش سدیم خون) و دهیدراتاسیون می‌شود. بحران 
نسیروتوکسیکوز ببعلت پرکاری تپروئید رخ 
می‌دهد. (RN-2005)‏ 

۰-ب) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷۹). 

۰۱ الف) بیماری ادیسون توسط کمبود هورمونهای کورتیزول 
ایجاد می‌شود. سندروم کوشینگ Abadi‏ مقابل بیماری ادیسون 
است و افزایش فعالیت غده فوق lS‏ وجود دارد. دیابت 
کتواسیدوزیک حالتی از افزایش قند خون است که باعث اسیدوز 
می‌شود. (RN-2005)‏ 

۳۲ج - مینر الوکورتیکواستروئیدها اثرات اصلی خود را روی 
متابولیسم الکترولیت‌ها اعمال می‌کنند. این هورمون‌ها اصولا 
روی توبول‌های کلیوی و آپی‌تلیوم مجاری گوارشی اثر گذاشته 
و موجب افزایش جذب یون سدیم و دفع پتاسیم با یون‌های 
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هیدروژن می‌شوند (برونر غدد» ۲۰۰۴ ص ۲۷۵). 

۰ غدد ۲۰۰۴ ص‌‌‎ po») (e-\vY 

۴-ب) po»)‏ غدد ۲۰۰۴ ص‌‌ (VA.‏ 

(VA) UP ۲۰۰۴ غدد‎ po») ۵-د)‎ 

VF‏ الف) خصوصیات بالینی ستدرم کوشینگ در اثر فعالیت بیش 
از حد yt‏ آدرنالایجاد می‌شوند. بنبراینبیمار joo‏ افزایش 
وزن می‌شود. (برونر oe‏ ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 

۷-د) بیمار مبتلا به سندرم کوشینگ به علت ضعف» خستگی و 
تحلیل عضلات نمی‌تواند فعالیت‌های عادی انجام بدهد. برای 
جلوگیری از وارد شدن تروما به پوست ظریف و BUSS‏ بیمار 
بایستی بدقت از پوست مراقبت شود. اثرات ضد التهاب 
گلوکوکورتیکوئیدها نشانه‌های معمول التهاب و عفونت را از نظر 
مخفی نگاه می‌دارند. بنابراین بایستی بیمار را مرتب از نظر 
نشانه‌های نه چندان واضح عفونت بررسی کنیم و از تماس 
بیمار با بیماران عفونی جلوگیری کنیم. (برونر غدد ۲۰۰۴ ص 
۲۸۵-۷). 

۸ الف -غذاهای سرشار از پروتئین» کلسیم و ویتامین D‏ جهت 
به حداقل رساندن تحلیل عضلانی و پوکی استخوان توصیه 
کم‌کالری) کمک نمایید (پروثر غدد. ذوالفقاری» ص ۲۸۴). 

۹-د) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۸۷ و ۲۸۶). 

call -۰‏ نشساله‌های آزمایشگاهی سندرم کوشینگ شامل 
افزایش سطح سدیم و گلوکز سرم و کاهش غلظت پتاسیم سرم 
می‌باشد (برونر Ode‏ ذوالفقاری» (VAY Ue‏ 
مینرالوکورتیکوئیدی اتفاق افتاده و هیپرتانسیون و نارسایی 
قلبی l)‏ ایحاد می‌کند (برونر Ode‏ ذوالفقاری» (VAY UP‏ 
کورتیکواستروئیدها از کورتکس آدرنال ایجاد می‌شود. تولید 
بیش از حد هورمون‌های کورتکس آدرنال باعث توقف رشد» 
چاقی. تفیرات عضلانی اسکلتی به همراه عدم تحمل گلوکز 
می‌شود (VAY (e-4 ۲۰۰۴ ose po»)‏ 

۳-ب - تولید پیش از > هورمون‌های کورتکس آدرنال باعث 
توقف رشد چاقی و تغییرات عضلانی -اسکلتی. هیپرگلیسمی 
و دیابت آشکار ممکن است ایجاد شود (برونر غدد ۲۰۰۴ ص 
(VAY‏ 

۴۴-ب در بهبود p quad‏ ذهنی بیمار مبتلا به سندرم کوشینگ: 


1- Buffalo hump 2- moon face 


۵۰ وه سئوالات پرستاری 


بیمار ممکن است از بحث در مورد تأثیر تغییرات بر مفهوم از 
خود و روابط وی با دیگران سود ببرد. افزایش وزن و ادم ممکن 
است با رژیم غذایی کم‌کربوهیدرات و کم‌نمک تعدیل شوند 
(برونر ده ۲۰۰۴ ص (VAF‏ 

۵ الف) افزایش تولید کورتونهای غدد فوق کلیه موجب توقف 
رقاشافن و کیرات all‏ لاش مش شود FSH‏ 
مسئول رشد فولیکول و لوله‌های تخمدان است. هورمون 
پاراتیروئید مسئول اصلی jb‏ جذب کلسیم است. افزایش تولید 
تیروئید موجب از دست دادن وزن» عدم تحمل گرماء و 
نشانه‌های دیگر پرکاری تیروئید می‌شود. (RN-2005)‏ 

[VAY الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص‎ VF 

۷-الف) plow‏ بعد از برداشتن پستان کمترین شانس ابتلا به 
عفونت را دارد در موارد دیگر خطر عفونت بالا 
است. (RN-2005)‏ 

۸- ب - تصویر بالینی Sew WS‏ سندرم کوشینگ در بالغین به 
صورت چاقی مرکزی )45( تجمع چربی در گردن و منطقه 
بالای ترقوه «گردن بوفالوبی» سنگینی ترقوه و لاغری نسبی 
اندام‌ها می‌باشد (برونر غدد. ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 

۹-د) در احتباس آب و سدیم در نتیجه اف زايش فعالیت 
مینرالوکورتیکوئیدی اتفاق افتاده و هیپرتانسیون و نارسایی 
قلبی را ایجاد می‌کند (برونر OIE‏ ذوالفقاری. ص ۲۸۱). 

۰- ب - بعد از عمل جراحی علائم نارسایی آدرنال ممکن است 
در طی ۱۲-۳۸ cele‏ پس از fos‏ ظاهر شود که به Cds‏ 
کاهش سطوح بالای سرمی هورمون‌های آدرنال در گردش 
می‌باشد (برونر OE‏ ذوالفقاری» ص [VAY‏ 

۱- الف) آژیته بودن. تحریک‌پذیری و کاهش حافظه و کاهش 
اشتها و کم توجهی افسردگی از علائم سندروم کوشینگ است. 
اگرچه هیپوگلیسمی می‌تواند باعث تحریک‌پذیری» افزایش 
اشتها شود. پرکاری تیروئید علائم گوات عصبانیت» prs‏ 
تحمل گرما و افزايش اشتها و از دست دادن وزن را نشان 
می‌دهد. (RN-2005)‏ 

۲ج - تست سرکوب شبانه با دگزامتازون وسیح‌الاستفاده‌ترین 
تست غربالگری برای تشخیص She‏ هبپوفیزی و آدرنالی 
سندرم کوشینگ می‌باشد و می‌توان آن را به صورت سرپایی 
انحام داد (برونر غدد» ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 

۳ الف زیر al‏ تحمامی کادمهای stag 3) AB‏ 
تشخیص‌های پرستاری اصلی بیمار مبتلا به سندرم کوشینگ 
شامل موارد زیر می‌باشند: 

_ خطر آسیب و صدمه در ارتباط با ضعف 


- خطر ابتلا به عفونت در ارتباط با تغییرات متابولیسم 
پروتئین‌ها و پاسخ‌های التهابی بدن 
_کمبود مراقبت از خود در ارتباط با ضعف» خستگی. 
تحلیل عضللات و تغییرات الگوی خواب 
اختلال تمامیت پوستی در ارتباط با pal‏ اختلال در 
ترمیم زخم‌ها و پوست نازک و شکننده 
اختلال در تصویر ذهنی بیمار از بدن خود 
-اختلال در فرآیندهای فکری در ارتباط با نوسانات خلق» 
تحریک‌پذیری و افسردگی (برونر OLE‏ ذوالفقاری» ص 
۸۴ 
۴-ج) آزمایش اندازه‌گیری دگزامتازون تغییرات میزان کورتیزول 
پلاسمایی را نشان می‌دهد. آزمایش محرومیت از مایعات جهت 
تشخیص دیابت بی‌مزه بکار می‌رود. آزمایش تحمل گلوکز برای 
تشخیص Cubs‏ در دورةٌ حاملگی زنان استفاده می‌شود. استرس 
تالیوم در اندازه‌گیری عملکرد قلب استفاده می‌شود. (RN-2005)‏ 
۵ ج) بیمار مبتلا به سندروم کوشینگ تغییرات جسمی در رابطه 
با افزایش کورتیکواستروئید دارد. بیماران مبتلا به پرکاری تیروئید 
عدم food‏ نسبت به سرما دارندو LL‏ رختخواب SS‏ و راحت 
ails‏ باشند. بیماران مبتلا به سندروم کوشینگ باید رژیم 
پرپروتئین مصرف کنند. بیماران Mire‏ به ادیسون LL‏ دریافت 
سدیم و مایعات را هنگام تنش برای پیشگیری از افت فشار خون 
مصرف نمایند. (RN-2005)‏ 
۶- الف - تولید بیش از > هورمون‌های کورتکس آدرنال باعث 
توقف رشد «Sle‏ تغییرات عضلانی -اسکلتی به همراه Jord ps‏ 
گلوکز می‌شود. تصویر بالینی کلاسیک سندرم کوشینگ در بالغین به 
صورت چاقی مرکزی )45( تجمع چربی در گردن و منطقه SVL‏ 
ترقوه «گردن بوفالویی» سنگینی ترقوه و لاغری نسبی آندام‌ها 
می‌باشد. ose po»)‏ ۲۰۰۴ ص‌‌ (YAY‏ 
۷-ج - سندرم کوشینگ معمولاً به علت استفاده از داروهای 
کورتیکواستروئید و Ly‏ درتاً به علت تولید بیش از حد 
کورتیکواستروئیدها از کورتکس آدرنال ایجاد می‌شود (برونر OLE‏ 
VAY gga os‏ 
۸-د) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۸۲). 
۹-د) po»)‏ غدد ۲۰۰۴ (VAY (e-4‏ 
۰- ب) pox)‏ غدد ۲۰۰۴ ص‌‌ (Vay‏ 
۱-د) (ناصری» ص‌‌ ۰۳ ). 
۷۲-ب) مبتلایان به آلاوسترونیسم اولیه دچار هیپوکالمی, 
آلکالون کاهش رنین سرم و هیپرناترمی می‌شوند. (برونر OLE‏ 
۴ ص (VAN‏ 


۳-ب -عمل اصلی آلاوسترون حفظ و نگهداری سدیم بدن 
می‌باشد. تحت تأثیر این هورمون, کلیه‌ها دفع ادراری سدیم را 
کاهش و ترشح هیدروژن و پتاسیم را افزایش می‌دهند (برونر غدد, 
ذوالفقاری» ص ۲۸۶). 

۴- الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۸۹). 

۵-ب - تومورهای کروموفوبیک که /٩۰‏ از تومورهای هیپوفیز را 
تشکیل می‌دهند معمولاً هیچ هورمونی را ترشح نمی‌کنند بلکه کل 
غده هیپوفیز را تخریب می‌کنند و منجر به کم‌کاری هیپوفیز 
می‌گردند. Ob‏ هیپوپیتوتریسم (بیماری سیموند) بیماری SPL‏ 
است که با فقدان تمام ترشحات هیپوفیز مشخص می‌گردد. (برونر 
aus‏ ۲۰۰۴ ص (WY)‏ 

۶ الف) مبتلایان به تومور سلولهای کروموفوب چاق می‌شوند. 
ری دش ۱۳۳ 

۷-ب - سندرم کوشینگ که به علت تولید پیش از حد ACTH‏ 
توسط تومور غده هیپوفیز ایجاد شده است می‌باشد (برونر OLE‏ 
۴ ص ۲۳۲ 

۸- ج - سندرم شیهان یکی دیگر از fle‏ غیرشایع نارسایی 
هیپوفیز قدامی می‌باشد. این حالت بیشتر در خانم‌هایی دیده 
می‌شود که 4 هنگام زایمان دچار خونریزی شدید» هیپوولمی و 
هیپوتانسیون می‌شوند. همچنین این بیماری منجر به تخریب‌کامل 
غده هیپوفیز (در صورت عدم جایگزینی هورمون‌های از دست رفته, 
کماو مرگ اتفاق می‌افتد4 می‌شود. شخص مبتلا باید داد که در اثر 
جایگزینی دقیق و کافی هورمون‌ها بسیاری از علائم بیماری از cn‏ 
می‌رود (برونر غدد, ۲۰۰۴ ص ۲۳۱). 

EVA‏ - ترشح بیش از حد هورمون بیشتر شامل ۸011 یا 
هورمون رشد می‌شود که منجر به ایجاد سندرم کوشینگ و یا 
آکرومگالی می‌گردد (برونر غدد. ذوالفقاری ص ۲۳۱). 

۰ الف -کمبود ترشح هورمون رشد (سوماتروپین) در هنگام 
کودکی منجر به محدود شدن جنرالیزه رشد و و دارفیسم می‌شود). 
gays)‏ دض (VN‏ 

۱ ب) اف زایش ترشح هورمون رشد از هیپوفیز موجب 
ژیگ‌انتیسم می‌شود. FSH‏ موجب رشد و توسعةٌ تخمک‌ها و 
اسپرم‌ها می‌شود. VL‏ بودن ترشح هورمون پاراتیروئید موجب 
پرکاری پاراتیروئید می‌شود. بالا بودن ترشح هورمون TSH‏ موجب 
پرکاری تیروئید می‌شود. (RN-2005)‏ 

۲-ج) با ترشح 1511 از 046 هیپوفیز آزاد شدن هورمون تیروئید 
کنترل می‌شود. غدة فوق AUS‏ ارتباطی با آزاد کردن هورمون تیروئید 
ندارد. پاراتیروئیده هورمون پاراتیروئید که وابسته به سطح کلسیم و 
فسفات در خون است را ترشح می‌کند. DAE‏ تیروئیده هورمون تیروئید 
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رقم سس کل متا shea‏ اد شیف آن زا Jae‏ 
نمی‌کند. (RN-2005)‏ 

۳ ج) به منظور پیشگیری از گسیختگی ناحیه Jos‏ توصیه 
می‌شود بیمار از مسواک زدن دندان‌های خود به مدت ۲ هفته اجتناب 
as‏ (ناصری» ص ۱۰۱). 

۴ ج) پس از هیپوفیزکتومی پرستار Lb‏ بیمار را از نظر رینوره 
(rhinorrhea)‏ کنترل نماید. وجود رینوره می‌تواند نشت مایع 


فشار داخل dearer‏ می‌شود. دفع ترشحات شفاف نیاز به کشت 
ندارد. ترشحات فقط Yb‏ از نظر قند کنترل شود (ناصری» ص ۱۰۲). 
۷۵- الف) در بیمار Mino‏ به دیابت بی‌مزه با محدود کردن مصرف 
مایمات نمی‌توان این بیماری را کنترل کرد زیرابدون جایگزینی 
مایع نیز دفع ادرار رقیق ادامه پیدا می‌کند 

۶ج - تعدادی از Leg bd‏ (وین کریستین» ف نوتیازین‌هاء 
ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای, دیورتیک‌های تیازیدی‌و..) در بروز 
7 دخالت دارند. (برونر ose‏ ۲۰۰۴ ص ۲۳۶) 

3-۷ دیابت بی‌مزه JUS!‏ لوب خلفی غده هیپوفیز به علت 
نارسایی و کمبود هورمون ضدادراری (ADH)‏ یا وازوبرسین 
می‌ناشد WY). a's F088 gy)‏ 

3-۸ - س‌ندرم ترشح نامناسب هورمون آن_تی‌دیورتیک 
(SIADH)‏ شامل: ترشح مفرط ADH‏ از غده هیپوفیز حتی در 
مواجهه با اسمولالیته سرم کمتر از حد طبیعی می‌باشد. بیمار مبتلا 
به این JUS!‏ نمی‌تواند ادرار رقیقی را دفع کند. بیمار دچار احتباس 
مایعات و کاهش میزان سدیم می‌گردد که هیپوناترمی رقتی نامیده 
می‌شود (برونر غدد» ۲۰۰۴ ص AVVO‏ 

EWA‏ - دیابت بی‌مزه اختلال لوب خلفی غده هیپوفیز به علت 
alo Ls‏ و کمبود هورمون ضدادراری (ADH)‏ یا وازوبرسین 
می‌باشد. این عارضه ممکن است ثانویه به ضربه مغزی» تومور 
مغزی یا جراحی ابلیشن و یا اشعهدرمانی تتخرینی غذه هیهوفیز 
اتفاق بیفند (بروتر ond‏ ۲۰۰۴ ص ۳۲۴). 

۰- د) SIADH‏ به علت Gin tp bl‏ ترشح وازوپرسین ایحاد 
می‌گردد. دیابت بی‌مزه بعلت کاهش ترشح وازوپرسین رخ میدهد. 
عدم کفایت هورمون آدرنوکورتیکال بیماری‌ادیسون را ایجاد می‌کند. 
بحران تیروتوکسیکوز با اف زايش هورمون تیروئید ظاهر 
می‌شود. (RN-2005)‏ 

۸۱-ب) (یرونر شدد ۲۰۰۴ ص ۳۳۴). 

MEN دریافت مایعات و خایگزیتی مازوپرشین ار اهداف‎ (NAY 
و‎ SIADH درمان دیابت بی‌مزه هستند. وازوپرسین زیاد منجر به‎ 
احتباس مایع می‌گردد. دیابت کتواسیدوز ناشی از کمبود شدید‎ 
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آنسولین ایجاد می‌شود. دیابت شیرین با وازوپرسین L‏ بیماریهای 
داخل جمجمه ارتباطی ندارد اما بیشتر به دنبال اختلالات در تولید 
یا به مصرف رساندن انسولین ایجاد می‌شود. (RN-2005)‏ 
۳-ب) دیابت بیمزه با عطش و میزان بالای آب درادرار مشخص 
می‌شود. وزن مخصوص ادرار به ۱/۰۰۱ تا ۱/۰۰۵ می‌رسد. در 
Cobo‏ شیرین عطش. پرادرای و اشتهای زیاد وجود دارد بیمار در 
ادرار قند دارد و قند خون او نیز بالا است. cobs‏ کتواسیدوز با از دست 
دادن وزن» پرادراری وعطش مشخص می‌شود و بیمار اسیدوز شدید 
دارد. بیمار مبتلا به 91۸1۳1 ادرار غلیظ دفع می‌کند. چون بیمار 
داروی انتخابی دیابت بی‌مزه است. گلوکوکورتیکوئیدها هورمون 
مترشحه از غدد فوق AS‏ هستند و بستگی به دیابت بی‌مزه ندارد. 
انسولین و داروهای خوراکی ضد دیابت برای درمان دیابت شیرین و 
اختلال در متابولیسم گلوکز بکار می‌رود. (RN-2005)‏ 

۵- ج) دیابت بی‌مزه اختلال درغدهٌ هپپوفیز خلفی است و 
بستگی به غدد فوق add‏ پارانیروئید و تیروئید ندارد. (RN-2005)‏ 
۶ 2( بیمار مبتلا به دیابت بی‌مزه کمبود ترشح وازوپرسین 
هورمون ضد ادراری دارد. اپی نفرین و نورایی نفرین و آندروژنها 
توسط غدد فوق کلیه ترشح می‌شوند و ارتباطی با دیابت بیمزه 
ندارند. (RN-2005)‏ 

“VAY‏ این سندرم ممکن است در بیماران مبتلا به کارسینوم 
برونکوژنیک (سرطان با Lite‏ برونشی) که در آن سلول‌های بدخیم 
ADH SX)‏ ساخته و ترشح می‌کنند. ایجاد گردد (برونر غدده 
liege neces‏ 

۸-ب -برای اشخاصی که مقداری از فعالیت هیپوفیزی باقی 
مانده باشد, کلرپروپامید یا کلوفیبرات ممکن است تجویز شود 
(درسنامه داخلی جراحی F‏ وفایی» ص ۱۶۷). 

۹- ج) pide‏ کلاسیک دیابت بی‌مزه پرنوشی (polydipsia)‏ 
و پرادراری (polyuria)‏ است. همچنین ادرار بی‌رنگ و با وزن 
مخصوص owl‏ از سایر علاثم این بیماری است Spal)‏ ص 
۰۳ 

3-۱ -اين بیماری را نمی‌توان به وسیله محدودیت مایعات 
مصرفی کتترل کرد کوشش در محدود کردن مایعات موجب می‌شود 
که بیمار تشنگی ناخوشایند شدیدی را تجربه کرده و در معرض 
هیپرناترمی و دهیدراتاسیون شدید قرار گیرد (برونر DLE‏ ۲۰۰۴ 
ص۲۳۴). 

۲-ج (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۳۴). 


2-۳ ب) po»)‏ غدد ۲۰۰۴ ص‌‌ ۳۳۴ 

۳-ج -هورمون گلوکاگون برعکس انسولین باعث افزایش قند 
خون می‌شود. پس می‌توان چنین نتیجه‌ای گرفت که هیپوگلیسمی با 
ایجاد فیدبک منفی می‌تواند سبب آزاد شدن گلوکاگون گردد (برونر 
غدد ۲۰۰۴ ص (AO‏ 

(AY UP ۲۰۰۴ ose ۵-ب) بروثر‎ 

۶-د) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص (AF‏ 

۷- ب) در پانکراتیت حاد درد و حساسیت شکم در اثر تحریک و 
pal‏ لوزالمعده و تحریک پایانه‌های عصبی ایجاد می‌شوند که 
مهمترین علامت پانکراتیت حاد می‌باشد. (برونر OLE‏ ۲۰۰۴ ص 
۴( 

۸- الف) از مصرف سولفات مرفین جهت تسکین درد پانکراتیت 
Lb‏ خودداری کرد زیرا این دارو GEL‏ اسپاسم اسفنکتر اودی 
می‌شود. ose pox)‏ ۲۰۰۴ ص‌‌ ۶ 0 

۹-ب) درمان بیمار دچار پانکراتیت حاد در جهت تسکین علایم. 
پیشگیری يا درمان عوارض می‌باشد. برای جلوگیری از تحریک و 
ترشح آنزیم‌های پانکراس LL‏ دریافت مواد غذایی از راه دهان به 
طور کامل قطع شود. (برونر غدد» ¥“ vey?‏ ۱۵ 0 

-Y:-‏ ج) پس از مرحله حاد بیماری» می‌توان از آنتیاسید استفاده 
02,5 تغذیه خوراکی با غذاهای کم چربی و کم پروتئین آغاز می‌شود. 
الکل و قهوه ul‏ از رژیم غذایی حذف شود. (برونر DIE‏ ۲۰۰۴ ص 
(\\F‏ 

2-۱ ب) (برونر غدد» ۰۴ ۰ص ۶ 0 

۲- الف) روش ک-ولانژیوپانکرات-وگرافی رتروگراد آندوسپیک 
(ERCP)‏ مفیدترین مطالعه برای تشخیص پانکراتیت مزمن 
است. این روش اطلاعات دقیقی در مورد آناتومی لوزالمعده 9 
مجاری لوزالمعده و مجاری صفراوی بدست می‌دهد. og dlc‏ بر این 
در کولانژیوپانکراتوگرافی رتروگرا می‌توان از وزالمعده نمونه 
بداری کرد و پانکراتیت را از سایر گرفتاریهای لوزلمعده مثل 
سرطان افتراق داد. Ue ۲۰۰۴ ose po»)‏ ۳۵( 

۳-ج) 

۴- الف) سرطان سر لوزالمعده باعث رنگ پریدگی مدفوع و 
تیرگی ادرار می‌شود. Ue ۲۰۰۴ ose pox)‏ ۳۳۹ 

۵- الف ‏ درد شکمی علامت اصلی پانکراتیت حاد می‌باشد. درد 
و تندرنس شکم و کمردرد در آثر تحریک و ادم پانکراس ملتهب که 
glossy‏ عصبی را تحریک می‌کن. ایجاد می‌شود. به طور تیپیک 
درد در ناحیه وسط شکم (میانی اپی‌گاستر) اتفاق می‌افتد. درد ناشی 
از پانکراتیت با حمالات مکرر استفراغ همراه بوده که پس از استفراغ 
نیز درد و حالت تهوع از ین نمی‌رود (برونر XS‏ ۲۰۰۴ ص ۱۱۴). 


3-۲۶ پانکراتیت حاد يا التهاب پانکراس dy‏ وسیله خودهضمی 
پانکراس توسط آنزیم‌های پروتتولیتیک و عمدتاً توسط آنزیم 
تریپسین ایجاد می‌شود (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۱۱۳). 
gape‏ حملات ical‏ فذاهای خاوی وتات 
فراوان و کم‌چرب و کم‌پروتتین دریافت می‌کند. خودداری از وعده 
۸ج - پانکراتیت مزمن یک اختلال التهابی است که با تخریب 
پیشرونده ساختمانی و عملکردی پانکراس مشخص می‌شود (برونر 
دیابت» ۲۰۰۴ ص ۱۲۰). 

۹-ج در پانکراتیت حاد تعیین سطح آمیلاز و لیباز به تشخیص 
پانکراتیت حاد کمک می‌کند. در ۸٩۰‏ موارد سطح آمیلاز معمولاً تا 
سه برابر حد طبیعی در طی ۲۳ ساعت افزايش می‌پابد. هیپرگلیسمی 
وگلوکوزوری گذرا و افزایش سطح سرمی بیلی‌روبین نیز در بعضی از 
بیماران مبتلا به پانکراتیت حاد دیده می‌شود (برونر OLE‏ ۲۰۰۴ 
ص ۱۱۵). 

۰-الف -عمل hog‏ (پانکراتیکو دئودنکتومی) جهت تسکین درد 
پانکراس مزمن انجام می‌شود (برونر کبد. ۲۰۰۴ ص ۱۳۰). 
۱-الف - تعدادی از تومورهای جزایر لانگرهانس با ترشح بیش 
از حد اسید معده موجب ایجاد زخم در دوازدهه یا ژژنوم می‌شوند و 
ous‏ حاصل از آن را سندرم زولینگر الیسون می‌نامند (برونر 
(YY UP? ag FS‏ 

لت | منک ای هرز فیک اس ریب نها هو net‏ 
ناحیه آمپول واتر و جلوگیری از جریان مایع پانکراتیک به داخل 
دئودنوم گردد و منجر به پانکراتیت شود. همچنین موجب انسداد 
dun‏ صفرا گردد. استفاده از الکل علت odes‏ پانکراتیت Le‏ است. 
بیماری کرون معمولا ایلئوم تحتانی را گرفتار می‌کند و اثری روی 
پانکراس نمی‌گذارد. پایین بودن هورمون تیروئید رابطه‌ای با حملة 
پانکراتیت حاد ندارد. (RN-2005)‏ 

۳ج - ۸۰ بیماران مبتلا به پانکراتیت حاد دارای بیماری 
سیستم صفراوی نیز می‌باشند. استفادهٌ طولانی مدت الکل یکی از 
علل شایع حمللات پانکراتیت می‌باشد (برونر eS‏ ۲۰۰۴ ص ۱۱۳). 
3-۴ - ترشح آنزیم‌های پانکراس به داخل دستگاه گوارش از 
طریق مجرای پانکراس نمایانگر عمل برون‌ریزی آن می‌باشد 
(برونر کبد» ۲۰۰۴ ص AY‏ 

۵- ج) 

یسیون ار eles ae‏ ات SUL SAS‏ 
کاهش حجم خون و بروز شوک می‌باشد. ضعف عضله میوکارده 
هیپوکلسمی و هایپرگلیسمی و اختلال انعقادی منتشر داخل عروقی 
(DIC)‏ نیز در جریان پانکراتیت حاد ممکن است 049 شود say)‏ 


غدد - کید - دیایت % yor‏ 


(Sd هن‎ ۲۰۲ as 

۰-۷ پانراتیت حادالهاب پانکراس است که در ثرآنزيم تولید 
آنزیمی را ترشح نمی‌کنند. (RN-2005)‏ 

۸-ب ‏ مقدار چربی موجود در مدفوع این بیماران حدود ۵۰ تا ٩۰‏ 
درصد است» در حالی که در حالت طبیعی این میزان حدود ۲۰ است 
(برونر XS‏ ۲۰۰۴ ص ۱۱۵). 

۹-ج) یک حملة پنکراقیت ممکن است به تیال مصرف یک 
وعده غذای سنگین یا مصرف الکل شدیدتر شود. خوردن یک وعده 
غذای سنگین نیاز به آنزیم‌های هضم کنندة بیشتری مخصوصاً 
آنزیم‌هایی که در پانکراس تولید می‌شوند» دارد. حرکت روده‌ای 
ارتباطی با پانکراس ندارند. هوای سرد و گرم با اختلالات تیروئید در 
ارتباط هستند. (RN-2005)‏ 

۰-ب ‏ در پانکراتیت حاد از تجویز مورفین و مشتقات آن غالبً 
اجتناب می‌شود؛ زیرا به نظر می‌رسد می‌تواند باعث اسپاسم 
اسفنکتر اودی شود. دمرول (مپریدین) اغلب تجویز می‌شود به دلیل 
ینک کمتراحتمال دار که باعث pall‏ اسفتکتر نود jay)‏ کید 
۴ص ۱۱۶). 

Cul SUL 3-۱‏ مزمن با حملات عود کنندهٌ درد شدید در پشت 
و قسمت‌های فوقانی شکم و استفراغ مشخص می‌شود. یکی از 
مشکلات عمده مبتلایان به پانکراتیت مزمن کاهش وزن می‌باشد. 
در اثر اختلال در هضم چربی‌هاء دفعات اجابت مزاج افزاییش می‌یابد 
و مدفوع بیمار کف‌الود. بدبو و حاوی مقادیر GL;‏ چربی است که به 
این حالت استقاتوره گفته می‌شود (برونر کبدء ۲۰۰۴ ص ۱۲۷). 
۲-د dan)‏ موارد) انسولین به وسیله سلول‌های بتای جزایر 
لانگرهانس زج Gl cal ah oon‏ درس وهای منکور رای 
اثرات زیر است: 

تال و متیلیزهکردن گلوکز جهت تولید sil‏ 

-تحریک ذخیره سازیگلوکز در کب عضلات [گوکز دراين سلولها 
به JSS‏ گلیکوژن ذخیره می‌گردد). 

- آزاد سازی گلوکز از کبد را متوقف می‌کند 

- تسریع فرآیند ذخیره چربی غذا در بافت چربی 

- تسریع انتقال اسیدهای آمینه (بدست آمده از پروتئین موجود در 
غذا) a‏ داخل سلول. (برونر غدد» ۲۰۰۴ ص (WA‏ 

3-۳ - تظاهرات بالینی در همه انواع cubs‏ شامل Plydipsia‏ 
(تشنگی بیش از Polyuria (a>‏ (افزایش lado‏ ادرار) و 
2 (پرخوری) می‌باشد. Polypnea‏ (تنفس تند) از 
علائم خاص Cols‏ نیست. 

پبلی‌اوری (پرادراری» بلی‌دیپسی (پرنوشی) و پلی‌فاژی 
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(پراشتههایی) می‌باشد (برونر دیابت» ۲۰۰۴ ص ۱۴۴). 

۴-ج) کتواسیدوز دیابتی عارضهٌ شایع دیابت نوع 1 می‌باشد و 
سندرم هیپراوسمولار بدون کتوز عارضهٌ دیابت نوع 11 است. 

۵- ب ‏ اختلالات کوتاه مدت عدم تعادل گلوکز خون در بیماران 
دیابتی با سه عارضهٌ حاد اصلی هیپوگلیسمی, کتواسیدوز دیابتی و 
سندرم هیپراسمولار غیرکتونی هبپرگلیسمیک همراه می‌باشد 
(برونر دیابت» ذوالفقاری» ص ۱۸۰). 

۶ج - رژیم غذایی و کنترل وزن» اساس درمان دیابت را تشکیل 
می‌دهند (برونر دیابت» ذوالفقاری» ص ۱۳۳). 

call -۷‏ -درمان تغذیه‌ای بیمار مبتلا به Colo‏ شامل اهداف زیر 
فراهم نمودن تمامی ترکیبات غذایی ضروری 

برآورده ساختن انرژی مورد نیاز 

- دستیابی و نگهداری وزن در محدوده منطقی 

- پیشگیری از نوسانات وسیح روزانه سطح گلوکز OF‏ 

-کاهش سطح لیپیدهای سرم, در صورتی که VE‏ باشد جهت کاهش 
خطر بیماری‌های ماکرووسکولار (برونر Cubs‏ ۲۰۰۴ ص ۱۳۶). 
۸- الف) اوج اثر انسولین ۴۸۳۲۷ تا ۱۲ ساعت پس از تزریق 
می‌باشد. (برونر غدده ۲۰۰۴ ص ۱۶۱) 

۹-د) 

۰ الف) در هیپوگلیسمی خفیف دستگاه عصبی سمپاتیک 
تحریک می‌شود. افزایيش ناگهانی ترشح آدرنالین علائمی See‏ 
تعریق» لرزش, تاکیکاردی» تپش قلب را بوجود می‌آورد. (برونر OIE‏ 
۴ ص (VAY‏ 

۱-الف - تعدادی از داروها ممکن است مستقیماً با سولفونیل 
اوره‌ها تداخل داشته و اثر هیپوگلیسمیک آن را تقویت کنند (برای 
نمونه: سولفانامیدهاء کلرامفنیکل» کلوفیبرات» فنیل بوتازون و 
بنزوهیدروکسی کومارین) (برونر دیابت ۲۰۰۴ ص [VFA‏ 

۳ج - بررسی سطح گلوکز اساس درمان دیابت است دقیق‌ترین 
روش اندازه‌گیری گلوکز خون است (برونر دیابت» ۲۰۰۴ ص ۱۵۶). 
۳ب - هیپوگلیسمی Owl)‏ بودن غیرطبیعی سطح گلوکز خون) 
زمانی اتفاق می‌افتد که گلوکز خون به کمتر از ۵۰-۶۰10۵/01 
mmol/L)‏ ۲/۷-۳/۳) کاهش ob‏ (برونر دیابت» ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 
۴-د) کتواسیدوز دیابتی (DKA)‏ به علت کاهش شدید یافقدان 
انسولین ایجاد می‌شود. نبودن انسولین باعث ایجاد اختلالاتی در 
متابولیسم کربوهیدرات» پروتئین و چرییها می‌شود. سه جنبهٌ مهم 
کتواسیدوز دیابتی fold‏ هیپرگلیسمس دهیدراتاسیون و از دست 
دادن الکترولیت‌ها و اسیدوز می‌باشد. (برونر He‏ ۲۰۰۴ ص ۱۸۶) 
۵-«) نوروپاتی حسی باعث از بین رفتن حس درد و فشارو 


نوروپاتی سیستم خودمختار منجر به خشکی و ترک خوردن پوست 
پا می‌شود. خونرسانی ضعیف به اندام تحتانی باعث اختلال در 
فرآیند بهبود زخم‌ها و ایجاد گانگرن می‌شود. هبپرگلیسمی باعث 
اختلال توانایی گلبولهای سفید در از Ow‏ بردن be ASL‏ می‌شود. 
پس در مواردی که کنترل قند خون بخوبی صورت نمی‌گیرد. 
مقاومت در برابر Sy‏ عفونت‌ها کاهش می‌یابد. (برونر غدد. ۲۰۰۴ 
ص ۲۱۰) 

۶ الف - اسیدوزی که در ۲16۸ ایجاد می‌شود. با انسولین 
تصحیح می‌شود؛ چراکه تجزیه چربی‌ها مهار شده و بنابراین ساخت 
کتون‌های اسیدی متوقف می‌شود. انسولین معمولاً به صورت 
وریدی با سرعت کم و به طور مداوم تزریق می‌شود (برونر دیابت» 
۴ص ۱۹۰). 

۷ ج) تصویر بالینی سندرم هیپراوسمولار بدون کتوز بصورت 
کاهش فشار خون, دهیدراتاسیون شدید. تاکیکاردی و علایم عصبی 
است. (برونر ose‏ ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 

۸- ب) در S44)‏ داون قند خون تا حدود ساعت dw‏ صبح تقریباً 
طبیعی است و بعد از آن افزایش پیدا می‌کند. این پدیده ناشی از 
ترشح شدید هورمون رشد در طول شب است 

۹- ج) امکان دارد که بیمار در مراحل نسبتاً پیشرفته رتینوپاتی 
پرولیفراتیو باشد b‏ حتی دچار خونریزی شود ولی از نظر بینایی 
مشکل میامن تنافته باشد, تیه مهم این اسف که اگز بیمار دجار 
علائم خونریزی از جمله دیدن سایه‌های جلوی چشم یا پرش‌هایی 
در میدان بینایی شد به سرعت برای معاینه چشم به متخصص 
چشم پزشک ارجاع شود تا در صورت نیاز درمان با اشع لیزر برای او 
شروع شود. (برونر غدد» ۲۰۰۴ ص ۲۰۲) 

۴۰- الف - در نمونه‌های پیشرفته» درمان chal‏ رتینوپاتی دیابتی 
فوتوکواگولاسیون (انعقاد نوری) به وسیله لیزر آرگون می‌باشد (برونر 
دیابت» ۲۰۰۴ ص ۲۰۴). 

۱-د) به بیماران دیابتیک باید در مورد وابستگی بین مواد غذایی 
حاوی کالری و فعالیت جسمی اموزش داده شود. دادن مایعات» 
پروتئین‌ها و الکترولیتها در بیماران مبتلا به نارسائی حاد AS‏ مهم 
است. غذاهای فیبردار و مواد حجیم در بیماران دچار یبوست بکار 
Bones‏ بسا دبا شیک که Mest ig NSCS Sue Naren‏ 
پیش از ورزش داشته باشد. (RN-2005)‏ 

3-۲ سه علامت نوروپاتی اعصاب خودکار در ارتباط با سیستم 
قلبی, گوارشی و کلیوی عبارتند از: هیپوتانسیون ارتوستانیک و 


ایسک می و ان فارکتوس خاموش بابدون درد میوکارد (برونر 
دیابت» ۰۲۰۰۴ ص (Ved‏ 


۳-ج) با توجه به اوج اثر انسولین 1۳۲7 که ۴-۱۲ ساعت می‌باشد 


بیمار دچار هیپوگلیسمی خواهد شد که پاسخ آدرنرژیک آن لرزش» 
اضطراب و تعریق است. (برونر one‏ ۲۰۰۴ ص ۱۸۴) 

۴-ج) (بروثر غدد ۲۰۰۴ ص (VAY‏ 

۵-ج) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۱۴۲). 

۶- ب  DKA‏ در اثر فقدان یا کمبود شدید انسولین ایجاد 
می‌شود (برونر دیابت» ۲۰۰۴ ص ۱۸۶). 

۷ - الف - علاتم کمای دیابتیک: تهوع و استفراغ و بی‌اشتهایی» 
پلی‌اوری و پلی‌دیپسی (پرنوشی) و تشنگی, اندام سرد درد شکم. 
تنفس تند و Gros‏ و در نهایت اختلال هوشیاری. (برونر OSE‏ 
۴ص (VA‏ 

(“VFA‏ لیپودیستروفی 8995 چربی در محل تزریق انسولین؛ باعث 
غیرقابل استفاده بودن انسولین می‌شود. pal‏ انسولین باعث احتباس 
عمومی مایعات می‌شود گاهی بعد از میزان طبیعی گلوکز خون» بیمار 
دچار هیپرگلیسمی می‌شود. مقاومت به انسولین اکثرا در بیماران 
چاق رخ می‌دهد که ناشی از باند انسولین با آنتی‌بادی‌ها است که 
مقدار جذب را کاهش می‌دهد. میزان واکنشهای عمومی آلرژیکی 
ناشی از تجمع آنافیلاکسی می‌باشد که چرخش محل تزریق از این 
yal‏ پیشگیری می‌کند. (RN-2005)‏ 

۹ب - چرخاندن منظم مواضع تزریق در هرکدام از مناطق 
آناتومیک جهت پیشگیری از تغیرات موضعی در بافت چربی 
(لیپودیستروفی) توصیه می‌شود. لیپودیستروفی باعث به تأخیر 
افتادن جذب انسولین و متعاقب gl‏ احتمال بروز هیپرگلیسمی 
می‌شود (برونر دیابت» ذوالفقاری. ص (WWF‏ 

۰ الف -بالا رفتن سطح گلوکز خون در موقع بیدار شدن از خواب 
در صبح ممکن است در ارتباط با سطح ناکافی آنسولین به علت یکی 
از این عوامل ایجاد شوند: پدیدة داون» اثر سوموگی (هیپوگلیسمی 
شبانه و بدنبال آن هیپرگلیسمی واکنشی یا کاهش تدریجی اثر 
انسولین soy)‏ دیابت» ۲۰۰۴ ص [VAY‏ 

۱-د) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۱۶۱). 

۲-ج - در دیابت غیروابسته به انسولین (NIDDM)‏ اسهال و 
استفراغ شدید در اثر مسمومیت غذایی باعث دفع آب فراوان که 
موجب دهیدرآتاسیون می‌شود. در این نوع دیابت عارضه de‏ سندرم 
هیپراسمولار غیرکتوزی هیپرگلیسمیک می‌باشد. (برونر OLE‏ 
۴ ص۱۱ 

۳-ب - چون ویال انسولین و سرنگ هر دو ۱۰۰ واحدی هستنده 
بنابراین مشکلی جهت محاسبه میزان انسولین کشیده شده به وجود 
نمی‌آید و تمام ۳۰ واحد انسولین رامی‌توان با یک سرنگ کشید. 
وا اف این توافت مات 
می‌باشد. بنابراین زمان احتمالی شوک در طی شب و صبح زود 


غدد - کید - دیایت % ۳۵۵ 


می‌باشد. (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۰۱۶۱ جدول ۴۱-۳). 

۵-ج -ورزش در درمان Cubs‏ فوق‌العاده مهم می‌باشد؛ زیر 
موجب کاهش سطح گلوکز خون و کاهش ریسک فاکتورهای قلبی و 
عروقی می‌شود. ورزش با تسهیل مصرف انسولین قند خون را 
کاهش می‌دهد (برونر دیابت» ۲۰۰۴ ص ۱۵۴). 

)-۶ 

Job (all VOY‏ مدت انسولین‌های انسانی کوتاهتر از نسولین‌های 
حیوانی است. زیرا پاسخ ایمنی بدن توسط پروتئین‌های حیوانی 
تحریک می‌شود و اتصال آنتی‌بادیهابه انسولین حیوانی کارآیی و 
مدت اثر آنها را کاهش می‌دهد. (برونر OSE‏ ۲۰۰۴ ص ۱۶۰). 
۸- الف) چون بیماری که قرار است جراحی گردد ناشتا است اگر 
انسولین روزانهٌ خود را بگیرد دچار هیپوگلیسمی می‌شود. دادن نصف 
انسولین نیاز بیمار را فراهم می‌کند. بیماران مبتلا به دیابت نوع ۱ 
داروهای دهانی ضد دیابت نمی‌گیرند. انفوزیون انسولین وریدی 
برای جراحی معمول نیست زیرا جزء اقدامات درمانی بیمارانی است 
که با موارد استرس‌زا روبرو هستند مثل پیوند b‏ جراحی بای پس 
عروق کرونر. (RN-2005)‏ 

۹-د) Cubs‏ شیرین نوع دوم بطور اولیه توسط رژیم غذایی» 
ورزش و داروهای خوراکی ضد دیابت کنترل می‌شود. رژیم غذایی و 
ورزش در دیابت نوع اول هم مهم هستند. اما میزان گلوکز خون 
توسط تزریق آنسولین کنترل می‌شود. استات دسموپرسین» یک 
وازوپرسین طولانی الاثر است که از طریق بینی برای درمان دیابت 
بیمزه داده می‌شود. درمان دیابت کتواسیدوز شامل جایگزینی حجم 
مایع اقدامات الکترولیتی» برطرف کردن اسیدوز و کنترل گلوکز خون 
می‌باشد. (RN-2005)‏ 

۰ ب) رتینوپاتی» نوروپاتی و بیماری Gare‏ کرونر از عوارض 
مزمن دیابت شیرین است. سرگیجه. تنگی نفس در هنگام ورزش و 
آنژین از نشانه‌های تنگی دريچه آتورت است. زخم پاء ایسکمی 
site‏ و انفارکتوس ریوی از عوارض آنمی سیکل سل است. پرکاری 
تیروئید باعث خستگی» تهوع استفراغ ضعف عضلات و آریتمی 
قلبی می‌شود. (RN-2005)‏ 

۱ ب) تظاهرات زودرس, دیابت کتواسیدوز شامل عطش؛ 
افزايش استها و افزایش ادرار است. بیماری که دچار کاهش 
الکترولیتها و کم آبی است اغلب دچار کاهش ادراره بی‌قراری و 
تغییرات بینایی می‌گردد. دیابت بی‌مزه ممکن است باعث 
دهیدراتاسیون امانه افزایش اشتها و عطش گردد. نشانه‌های 
هیپوگلیسمی شامل تعریق» تاکیکاردی و عصبانیت است. بیمار دچار 
17 قادر به دفعم ادرار رقیق بعلت بالابودن سدیم 
نیست. (RN-2005)‏ 


۲۵۶ دوه سئوالات پرستاری 


۲ب در کتواسیدوز دیابتی: سطوح قند خون ممکن است از 
۲۰۰-۰۰ میلی‌گرم در دسی‌لیتر متغیر باشد. کاهش بی کربنات 
سدیم (صفر تا ۱۵ میلی اکی‌والان در لیتر) و پایین آمدن PH‏ خون 
(۶/۸ تا ۷/۳) از نشانه‌های کتواسیدوز دیابتی است (برونر aS‏ 
۴ص (AV‏ 

۳- ج pole‏ افتراق دهنده ٩ (yy‏ ۲1۳۲۲ و هک این است که 
کتوز و اسیدوز در ٩‏ ۲1۳1 اتفاق نمی‌افتد که تا حدودی ay‏ علت 
تفاوت سطوح انسولین می‌باشد (برونر دیابت» ۲۰۰۴ ص [VAY‏ 
(call -۴‏ در ٩‏ (۳]۲۲: هیپرگلیسمی مقاوم بیمار منحر به ایحاد 
دیورز اسموتیک می‌گردد که منجر به دفع مایعات و الکترولیت‌ها از 
بدن می‌شود (برونر LS‏ ۲۰۰۴ ص .)۱٩۱‏ 

۵ ب) پرستار باید تزریق انسولین را جهت بحداقل رساندن 
تخریب بافت» جذب بهتر اجتناب از ناراحتی و پیشگیری از 
لیپودیستروفی بطور چرخشی انجام دهد. چنگ زدن پوست ممکن 
است Cel‏ صدمه پوست شود بنابراین پرستار باید به آرامی و بطور 
Cub‏ در موقع تزریق پوست را نگ‌هدارد. ماساژ دادن شدید ناحیه 
تزریق منع می‌شود زیرا جذب انسولین را مختل می‌کند. معمولا 
آنسولین بیشتر بصورت زیر جلدی تزریق می‌شود زیرا فعالیت عضله 
جذب انسولین را افزایش می‌دهد. (RN-2005)‏ 

۶ج اثر سوموگی با کاهش تدریجی اثر انسولین. در اثر 
سوموگی: سطح طبیعی پا بالا رفته گلوکز خون در هنگام خواب که تا 
ساعت ۲-۳۸۰ به سطح هیپوگلیسمی رسیده و از این ساعت به 
علت Wei‏ هورمون‌های تعدیلی مخالف میزان گلوکز افزایش یافته 
و در ساعات صبح هیپرگلیسمی وجود دارد (برونر دیابت ۲۰۰۴ ص 
۶۳ 

3-۷ -وجود سطح بالای غیرطبیعی گلوکز خون معیاری است که 
دیابت بر اساس آن تشخیص داده می‌شود. سطح گلوکز ناشتای 
پلاسما (FPG)‏ حدود ۱۲۶۵/۵1 (7mmol/L)‏ یا بیشتر (برونر 
دیابت» ۲۰۰۴ ص ۱۴۴). 

۸ د) انسولین پتاسیم پلاسما را به داخل سلول برگشت می‌دهد 
و موجب کاهش پتاسیم خون می‌گردد. پتاسیم برای کمک به انتقال 
گلوکز و انسولین به داخل سلول ضروری است. انسولین روی کلسیم» 
منیزیم و فسفات تاثیر نمی‌گذارد. (RN-2005)‏ 

(A - ۹‏ اندازه‌گیری گلوکز خون ضروری است. شانس Meal‏ به 
هیپوکالمی یا هیپوگلیسمی وجود دارد. بعلت نیروی محركة انسولین 
بر پتاسیم به طرف داخل Jobo‏ سطح پتاسیم سرم Cl‏ می‌افتد. 
هیپوگلیسمی ممکن است به هنگام تجویز آنسولین به میزان زیاد 
رخ دهد. (RN-2005)‏ (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۱۹۰). 

۰-الف - مشخصه بارز دیابت نوع ۱ تخریب سلول‌های بتای 


پانکراس می‌باشد. چنین تصور می‌شود که ترکیبی از عوامل 
ژنتیکی, ایمونولوژیکی و احتمالاً محیطی (مثل ویروس‌ها) در 
تخریب سلول‌های بتا نقش داشته باشند (برونر دیابت» ۲۰۰۴ 
ص ۱۴۱). 

۱- الف) نوشیدن یک لیوان آب پرتقال سطح قند خون بیمار را 
Vb‏ می‌برد. بنابراین موجب تصحیح هیپوگلیسمی می‌شود. دریافت 
انسولین اضافی سطح گلوکز خون را Onl‏ می‌آورد و موجب افت قند 
خون بطور شدید می‌گردد. پرستار برای کنترل سطح قند خون بیمار 
یا خبرکردن پزشک نیاز به زمان دارد. در حالیکه جهت پیشگیری از 
کاهش سطح هوشیاری بلافاصله باید اقدام لازم ان جام 
شود. (RN-2005)‏ 

call -YVY‏ — سطح گلوکز خون تصادفی بیشتر از ۲۰۰10۵2/01 در 
بیشتر از یک بار اندازه‌گیری مشخص bau‏ دیابت می‌باشد (برونر 
دیابت» ۲۰۰۴ ص ۱۴۴). 

۳ ج) برای این بیمار پانسمان مرطوب به خشک مناسبتر است 
زیرا زخم sh‏ بیمار توسط برداشتن اگزودای اضافی و بافتهای نکروز 
تبخیر می‌شود بنابراین سبب تسریع در ترمیم زخم و پیشگیری از 
عفونت تأنوبه می‌شود. پانسمان شفاف و مرطوب حاوی اگزوداست و 
bore‏ مرطوب برای زخم فراهم می‌شود. پانسمان هیدروکلراید از 
ورود میکروارگانیسم‌ها پیشگیری کرده و آلودگی زخم را بحداقل 
می‌رساند. پانسمان استریل SUS‏ از ترومای مکانیکی زخم 
محافظت می‌کند 9 ترمیم زخم را تسریع می‌کند. (RN-2005)‏ 
۴د) پوست بیمار دیابتیک Lb‏ جهت پیشگیری از شکنندگی و 
عفونت خشک نگهداشته شود. پرستار باید از استفاده از پودر اجتناب 
ورزد. با عرق کردن دلمه و پختگی پوست و تحریک در آن ناحیه 
ایجاد می‌شود. بیمار تحت توانبخشی باید مدتی از روز را روی 
صندلی بنشیند تا بهبودی او تسریع Lb‏ بیماران دیابتیک مستعد 
ابتلا به عفونت هستند. عفونت مجاری ادراری معمولاً بعلت وارد 
کردن سوند ایجاد می‌شود. روشهای دیگر sly‏ تشویق به دفع ارادی 
ادرار باید انجام شود. (RN-2005)‏ 

۵ الف) LoS‏ و اسیدوز شدید منجر به تنفس کاسمال می‌شود 
(تنفس عمیق و با زحمت) و بوی میوه در تنفس اسیدوزی وجود دارد. 
تنفس سطحی با درد شدید شکم BLAS‏ پانکراتیت است کاهش 
تنفس و افزايش بازده ادراری نشانهٌ مربوط dy‏ اسیدوز نیستند. تتفس 
شین استوک و بوی شدید ادرار در دیابت کتواسیدوز ایجاد 
نمی‌شود. (RN-2005)‏ 

۶ برای جلب توجه بیمار می‌تواند دست یا بازوی بیمار را 
پیش از ارائه آموزش بالا ببرد. پرستار از صحبت‌های حضوری باید 
اجتناب ورزد زیرا ممکن است سبب ناراحتی بیمار شود. پرستار نباید 


در هنگام آموزش به بیماری که دچار محدودیت شنوایی است 
آدامس بجود زیرا باعث تحریف صدا می‌شود و بیمار نمی‌تواند 
صحبت‌های اورا درک کند. اگر لازم باشد نور به صورت پرستار نه به 
صورت بیمار تابانده می‌شود تا کمک به لب خوانی توسط بیمار 
گردد. (RN-2005)‏ 

۷- د) بیمار مبتلا به دیابت کتواسیدوز she‏ پایین آوردن گلوکز, 
مایعات وریدی و انسولین دریافت می‌کند تاکاهش فشار خون 
تصحیح گردد. فرآورده‌های خون برای تصحیح دیابت کتواسیدوز 
لازم نیستند. گلوکاگون برای درمان هیپوگلیسمی داده می‌شود. 
دیابت کتواسیدوز هیپرگلیسمی ایجاد می‌کند. گلوکوکورتیکوتيدها 
لازم ن_یستند زی را غدد ف وق کلیه دخالتی در این امر 
ندارد. (RN-2005)‏ 

۸-د) تزریق داخل وریدی انسولین موجب کنترل هیپرگلیسمی 
می‌شود که به صورت آنفوزیون مداوم وریدی و تعیین میزان BAS‏ 
خون انجام می‌گیرد. بعد بیمار بطور ثابت تحت درمان با انسولین زیر 
جلدی قرار می‌گیرد. انسولین هرگز از طریق داخل عضلانی تجویز 
نمی‌گردد. (RN-2005)‏ 

۹-د - چاقی با افزایش مقاومت به انسولین همراه بوده و یکی از 
عوامل اصلی در دیابت نوع ۲ می‌باشد. ریسک فاکتورهای دیابت 
ملیتوس: سابقة خانولدگی دیایتء چاقی lp‏ / ملیته سن بیشتر یا 
مساوی Abbe FO‏ اختلال در آزمایش گلوکز ناشتا یا اختلال تحمل 
گلوکز» هیپرتانسیون, وجود Aisle‏ دیابت حاملگی. فرآیند اتوایمیون 
در دیابت نوع 1 باعث تخریب سلولهای بتای جزایر لانگرهانس 
می‌شود (برونر غدد» ۰۲۰۰۴ ص ۱۳۷). 

۰-ج در دیابت نوع ۲ واکنش‌های داخل سلولی کاهش می‌پابند. 
Cyl ple‏ موجب می‌شوند که آثربخشی آنسولین در تحریک جذب 
گلوکز توسط بافت‌ها و تنظیم آزادسازی گلوکز توسط کبد کاهش یابد. 
علیرغم اختلال در ترشح انسولین که مشخصه دیابت نوع ۲ 
می‌باشد» انسولین به اندازة کافی جهت پیشگیری از شکسته شدن 
چربی‌ها و تولید اجسام کتونی متعاقب آن وجود دارد (برونر دیابت» 
iy eee‏ 

۱-د) آستانه کلیوی گلوکز ۱۸۰-۲۰۰ می‌باشد که خیلی بالاتر از 
سطح گلوکز خون هدف می‌باشد. (برونر کبد» ۲۰۰۴ ص (VOX‏ 
۲ب در درمان ویژه FLY)‏ تزریق انسولین در روز) موجب 
کاهش خطر بروز عوارض دیررس دیابت می‌شود. اما همه افراد 
مبتلا به دیابت کاندیدای کنترل خیلی دقیق و سخت سطح گلوکز 
خون (بارژیم ویژه) نمی‌باشند. در مطالعه DCCT‏ خطر 
هیپوگلیسمی شدید سه برابر در بیمارانی که درمان ویژه را دریافت 
کرده بودند افزايش CSL‏ (برونر AS‏ ۲۰۰۴ ص ۱۶۲). 


غدد - کید - Cubs‏ % ۳۵۷ 


۳- الف - day‏ داون: تا ساعت ۳۸۰ سطح قند خون نسبتاً 
طبیعی است و پس از اين ساعت شروع به افزایش می‌کند (برونر 
کید :۲۰۷ص OP‏ 

“VAT‏ الف - ورزش نیز در افزایش آثربخشی آنسولین نقش مهمی 
دارد. در صورتی که رژیم غذایی و ورزش در کنترل سطح قند خون 
ناموفق باشنده ممکن است داروهای ضدقند خوراکی تجویز شوند 
[یروثر باه ۲۰۰۴ص NPA‏ 

۵ - الف -مت‌فورمین [گلوکوفاژ): یکی دیگر ازگروه‌های داروهای 
ضددیابت خوراکی بی‌گوانیدها می‌باشند. اسیدوز لاکتیک عارضه 
احتمالی شدید و جدی درمان با بی‌گوانید می‌باشد [برونر دیابته 
(VFA UP? Ag ۰۴‏ 

ارت الق خظاهرات با یی penal Spam‏ مکی اس در هکره 
طبقه‌بندی شوند: علائم آدرنرژیک و علائم سیستم اعصاب مرکزی 
(CNS)‏ در هیپوگلیسمی خفیف همانطور که سطح گلوکز خون افت 
پیدا می‌کند. سیستم اعصاب سمپاتیک تحریک می‌شوند که منجر 
به افزایش میزان آپی‌نفرین و نوراپی‌نفرین می‌گردد. این مسئله 
منجر به بروز علائمی از قبیل تعریق» لرز (ترمور)» تاکیکاردی» تپش 
قلب عصبانیت و گرسنگی می‌گردد[برونر دیابته ذولفقاری» ص 
(YA)‏ 

Sialic ۷‏ بالتی LETDK Ay chal‏ رفک A‏ هی کیش 
دهیدراتاسیون (کم‌آبی) و از دست دادن الکترولیتهاه اسیدوز (برونر 
دیابت» ۲۰۰۴ ص ۱۸۶). 

DKA _ 3-۸‏ در اثر فقدان و یا کمبود شدید انسولین ایجاد 
می‌شود. اگر سطح انسولین در طی زمان‌های ابتلا به بیماری و 
عفونت‌ها افزايش داده نشوده ممکن است هیپرگلیسمی به سمت 
DKA‏ پیشرفت کند. در دیابت نوع یک عارضه حاد هیپرگلیسمی» 
کتواسیدوز دیابتیک است (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۱۳۹ و ۱۸۶). 
غیرکتوزی): هیپراسمولاریته و هیپرگلیسمی با هم همراه شده و 
موجب تغییر حواس بیمار می‌گردند. در HHNS‏ همراه با 
گلوکوزوری (دفع گلوکز از ادرار) و دهیدراتاسیون» هیپرناترمی و 
افزايش اسمولاریته خون اتفاق می‌افتد (برونر دیابت» ۲۰۰۴ ص 
(V4)‏ 

pel 3-۰‏ وضعیت اغلب اوقات در افراد سالمند (۵۰-۷۰ ساله) 
بدون تاریخچه مشخص Cubs‏ یا مبتلا به دیابت خفیف نوع ۲ 
می‌باشند» بروز می‌کند (برونر غدد ۲۰۰۴ ص [VAY‏ 

۱ب در بیمارانی که بیهوش بوده و قادر ay‏ انجام عمل بلع 
نمی‌باشند, تزریق ۱ میلی‌گرم گلوکاگون & صورت زیرجلدی و یا 
عضلانی توصیه می‌شود. گلوکاگون هورمونی است که توسط 


۸ ۰*۰ سئوالات پرستاری 


سلول‌های آلفای پانکراس ساخته می‌شود و کبد را تحریک می‌کند 
تاگلوکز آزاد نمایند (برونر کبد. ۲۰۰۴ ص ۱۸۵). 

۲- الف) شروع ار انسولین Humalog‏ سریع الاثر طی 
۱۰-۵ دقیقه است. شروع اثر انسولین 02017 کوتاه اثر از ۳۰ 
دقیقه تا یک ساعت است. شروع اثر انسولین ultralent‏ طویل 
SY!‏ ۶-۸ ساعت است. شروع اثر NPH‏ متوسط الاثر ۲-۴ ساعت 
است. (برونر غدد» ۲۰۰۴ ص ۱۶۱). 

۳- ب) thiazolidinediones‏ ار انسولین را در محل 
گیرندهها (بدون افزایش در ترشح انسولین ازسلولهای 19 پانکراس) 
افزايش می‌دهد. مهار کننده‌های آلفا گلوکوزیداز جذب گلوکز در روده 
را به تخیر می‌ندازد. در نتيجه کاهش سطح گلوکز خون بعد از غذا 
مشاهده می‌گردد و بی‌وآنيدهااثر نسولین را در محل گیرنده‌های 
محیطی تسهیل می‌کنند (مجموعه ستوالات جراحی -داخلی ص 
۰ 

۴-د) (مجموعه سئوالات جراحی _داخلی» ص ۱۴۰). 

۵- الف) جذب انسولین گلارژین LS‏ آهسته و در مدت ۲۴ 
ساعت روی داده و می‌توان یکبار در روز از آن استفاده کرد. چون این 
انسولین یک سوسپانسیون با یک ۴ PH=‏ می‌باشد نمی‌توان آنرا با 
سایرانسولینها مخلوط کرد چون رسوب می‌کند.اين انسولین MSs‏ 
در شبانه روز و قبل از خواب تزریق می‌شود (برونر غدد ۲۰۰۴ ص 
۶۰ 

۳۹۶- الف) (مجموعه سئوالات جراحی ‏ داخلی. ص ۱۴۱) (برونر 
غدد ۲۰۰۴ ص ۲۶۰). 

۷-ب) (مجموعه سئوالات جراحی _داخلی» ص ۱۴۱). 

2-۸ د) پس از تولد نوزاد و قطع ارتباط جفتی مادر و جنین, قند 
خون نوزاد کاهش می‌یابد. سندروم دیسترس تنفسی همراه با 
هیپوگلیسمی, نقایص مادرزادی و وزن SVE‏ از ۴ کیلوگرم و زایمان 
مشکل از جمله خطراتی است که نوزاد سادران دیابتیک را تهدید 
می‌کند (مجموعه سئوالات جراحی -داخلی» ص ۱۴۲). 

٩-د)‏ نگهداری ویال انسولین خارج از یخچال باعث کاهش 
طول عمر مفیدانسولین می‌گردد.لذا حداکتر تا یک ماه می‌توان 
انسولین را خارج از یخچال نگهداشت (مجموعه ستوالات جراحی - 
داخلی» ص ۱۴۲). 

۰- ب) (مجموعه سئوالات جراحی _-داخلی» ص ۱۴۲). 
۱-ب) ابدا انسولین کریستال به داخل سرنگ کشیده می‌شود 
زیرا ورود سوزن آغشته به انسولین NPH‏ در ویال انسولین 
کریستال باعت تاخیر در شروع اشر انسولین کریستال می‌کردد 
(مجموعه سئوالات جراحی _-داخلی» ص ۱۴۲). 

.)۱۰۶ (ناصری» ص‎ (EVV 


۴ ب) (ناصری» ص ۱۰۷). 


۴-د) هدف ag]‏ درمان در بیمار مبتلا به HHNK‏ 
2 

۵ج) (ناصری» ص ۱۰۸). 

۳۲۶-د) (ناصری» Ue‏ ۰۹ \( 

۸- ج) (ناصری» ص‌‌ ۱۱ 0 pox)‏ غدد ۲۰۰۴ ص ۱۸۷). 
)2-11( مقادیر طبیعی هموگلوبین گلیکوز یله معادل ۴-۶ درصد 
است po»)‏ غدد ۲۰۰۴ (OA UP‏ 

شایع‌ترین و قابل اعتمادترین یافتة فیزیکی بیماران به شمار می‌رود 
(۷ کمن کبد. دکتر صلاحی» ص (Vee‏ 

وا ایا شین سیب i eS Cliath‏ و 
استفراغ و تشدید استرس بیمارمی‌گردد. در این alg alge‏ 7 باید 
محدداً باز شود تا تخلیه صفرا انجام شود. (برونر LE‏ ۲۰۰۴ ص 
۰( 

۱-ب -سونوگرافی به Id‏ سرعت. دقت وامکان استفاده در 


مبتلایان به Gy‏ و نارسایی کبدی» به عنوان روش تشخیصی 
انتخابی مطرح شده است (برونر دیابت» ۲۰۰۴ ص AX‏ 
GW ed eis) GY‏ 
3-۳ در کوله سیستیت مزمن, درمان حمایتی بیماران شامل 
موارد زیر است: 
) مصرف رژیم کم‌چربی 
۲) کم کردن وزن 
۳) مصرف داروهای آنتی‌کولینرژیک» خواب‌آور و 
آنتی‌اسید (لا کمن کبد. صلاحی» ص ۱۰۳). 
۴ب -کولدوکوتومی: راه jh‏ کردن به داخل مجاری مشترک 
(برونر کبد, ۲۰۰۴ ص ۱۰۷). 


“TVD‏ بیماری کیسه صفرا ناشی از سنگ کیسه صفرا شایع‌ترین 
اختلال سیستم صفراوی می‌باشد» گرچه تمامی التهابات کیسه 
صفرا (کوله سیستیت) به علت سنگ‌های صفراوی (کوله لبتیژ) 
نمی‌باشد اما بیش از 1/٩۰‏ بیمران مبتلا به ll‏ حاد کیسه صفر 
سنگ‌های صفراوی دارند [برونر کبده ۲۰۰۴ ص AF‏ 
۶ب در کوله‌سیستوگرافی از بیمار در مورد داشتن تاریخچه 
حساسیت به ید يا غذاهای دریایی سوّال می‌شود. در صورت عدم 
ختاسیتبیمار کل Slag ys‏ ایب Ids epee‏ 
تصویربرداری دریافت می‌کند (برونر iS‏ ۲۰۰۴ ص ۲۸). 
۷ج -کوله سیستکتومی: برداشتن کیسه صفرا و کولدوکوستومی: 
برش بر روی مجرای مشترک صفراوی است (برونر دیابت» ۲۰۰۴ 
ص ۱۰۷). 
۸- الف ‏ درد ناحیه شانه یا کتف راست: در اثر مهاجرت گاز 
2 استفاده شده جهت متسع ساختن حفره شکم در حین انجام 
پروسیجر است (برونر US‏ ۲۰۰۴ ص (VOY‏ 
۹ب - محدودیت مصرف چربی معمولا ۴-۶ هفته بعد از عمل 
توصیه می‌شود (برونر کبد. ۲۰۰۴ ص ۱۱۰). 
۰ج در ایکتر انسدادی کمبود ویتامین K‏ مشهودتر است و از 
آهمیت بیشتری نیز برخوردار است» چون کمبود وبتامین K‏ سبب 
کاهش سنتز فاکتورهای انعقادی وابسته به وبتامين K‏ می‌گردد؛ در 
نتیجه بیمار مستعد خونریزی می‌شود. (برونر غدد» ۲۰۰۴ ص ) 
۱ب -زمانی که ۲.1106 کلمپ می‌شود. کاهش تخلیه صفراوی 
بهترین نشانه انسداد جریان صفراوی می‌باشد و کولیک‌های 
صفراوی دلیل قانع کننده‌ای دال بر انسداد نمی‌باشند. 
۳۲- ب در برقان انسدادی cow‏ هاضمه و عدم Jord‏ غذاهای 
چرب ممکن است به علت اختلال هضم چربی‌ها در غیاب صفرا در 
روده کوچک ایجاد شود (برونر غدد ۲۰۰۴ ص۲۸). 
2-۳ ب) :cholecystostomy‏ به باز کردن و تخلیه کیسه صفرا 
گفته می‌شود. 
:choledochoduodenostomy‏ به ایجاد ارتباط or‏ 
مجرای مشترک و دئودنوم گفته می‌شود. 
choledocholithotomy‏ به چراحی روی مجرای مشترک 
صفراوی به منظور خارج کردن سنگ گفته می‌شود. 
:choledochotomy‏ به jb‏ کردن مجرای مشترک گفته 
می‌شود (مجموعه سئوالات پرستاری داخلی - جراحی» ص ۱۴۰). 
۴-) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۱۹). 
۵- الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۷). 
۶-ب) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص AVY‏ 
۷- الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص (VA‏ 


غدد - کید - Cols‏ % ۳۵۹ 


۸ الف ‏ هپاتیت A‏ در مناطق با بهداشت ضعیف آندمیک بوده و 
در فصول پاییز و اوایل زمستان شایع است. oly‏ انتقال: آلودگی 
مدفوع. ol)‏ دهانی -مدفوعی -اگر ترشحات obj‏ باشد. می‌تواند از oly‏ 
هوا منتقل شود -مصرف ماهی‌های آب‌های آلوده 9 ol)‏ وریدی 
(۷ کمن کبد. دکتر صلاحی. ص (fe‏ 

۹ الف - به طور کلی بچه‌ها یا افراد بالغ جوان عفونت را در 
مدرسه توسط تماس دست با دهان» بهداشت ضعیف یا تماس 
نزدیک در طی بازی کسب می‌کنند. همچنین این بیماری در مراکز 
مراقبت روزانه مٌسسات مراقبت از عقب‌افتاده‌ها Ay‏ علت ضعیف 
بودن بهداشت شیوع دارد (برونر کبد» ۲۰۰۴ ص [FY‏ 

۰ج - مصرف رژیم غنی از کربوهیدرات و کالری همراه با مقلدیر 
متوسط چربی و پروتئین توصیه می‌شود (لاکمن LS‏ دکتر صلاحی» 
ص (FY‏ 

۱ب حفاظت افراد در خطر بالا و مستعد به وسیله مصون‌سازی 
فعال از طریق استفاده از واکسن هپاتیت 1۶ می‌باشد (برونر eS‏ 
UP Voe¥‏ ۵۴ 

۲ب aad‏ و خستگی به علت کاهش متابولیسم انرژی توسط 
کبد. خستگی ناشی از هپاتیت می‌تواند در کار روزمره بیمار ایجاد 
اختلال کند. اگرچه اکثر Glew‏ بیشترین خستگی خود را در مرحله 
بدون زردی و کمترین آن را در مرحله زردی احساس می‌کنند. 
۳-ب) هپاتیت A‏ صرفاً منجر به ایمنی در مقابل خودش 
می‌شود اما شخص ممکن است به انواع دیگر هپاتیت آلوده شود 
po»)‏ غدد ۲۰۰۴ (FA Uf‏ 

۴ب مصونیت در طی چند هفته بعد از مصرف اولین دوز واکسن 
بر علیه بیماری در شخص ایجاد می‌شود. تخمین زده شده که 
مصونیت در مقابل ابتلای به هپاتیت A‏ به مدت حداقل ۲۰ سال 
old!‏ خواهد داشت. ابتلا به هپاتیت dy rio A‏ مصونیت بر علیه 
خود هپاتیت A‏ می‌شود. 

آنتی‌بادی‌های HAV‏ را می‌توان در سرم پیدا کرد اما اغلب تا قبل 
از بروز علائم این آنتی‌بادی‌ها در سرم قابل تشخیص نمی‌باشند. 
jl‏ زیرمجموعه‌های ایمونوگلوبین می‌تواند در تعیین اینکه ایا 
آنتی‌بادی موجود نماینده عفونت حاد b‏ عفونت قبلی است کمک 
کننده باشد (برونر (fA UP Vo LS‏ 

۵ج - :Anti-HBe‏ آنتی‌بادی ضدآنتی‌ژن هپاتیت 13 می‌باشد. 
معمولاً نشانگر کاهش معنادار قدرت عفونی‌زایی می‌باشد (برونر 
کبد» (av UP? Vo‏ 

۶ الف -چون ویروس HDV‏ جهت AS‏ خود به آنتی‌ژن 
سطحی jy Bogle‏ دار bad‏ افراد مبتلا به هپاتیت ظ در 
معرض‌ابتلا به هپاتیت 12 قرار دارند (برونر کبد» ۲۰۰۴ ص (BV‏ 


۳۶۰ موه سئوالات پرستاری 


۷ الف - بی‌اشتهایی از IME‏ زودرس بیماری بوده و اغلب شدید 
می‌باشد. چنین تصور می‌شود که بی‌اشتهایی به علت آزاد شدن 
توکسین توسط US‏ آسیب دیده و یا به علت شکست سلول‌های 
آسیب دیده در سم‌زدایی یک فرآورده غیرطبیعی ایجاد می‌شود 
(برونر AS‏ ۲۰۰۴ ص ۵۰). 

۸ الف - مراقبت‌های درمانی و اقدامات پرستاری شامل 
SGe ot ail gadlen se le wees Neate‏ ۱ 
قبول و مغذی می‌باشد. در صورت ضرورت گلوکز وریدی و 
مکمل‌های غذایی داده می‌شود (برونر US‏ ۲۰۰۴ ص [BV‏ 
۹ج در مبتلایان ay‏ هپاتیت استراحت در بستر توصیه می‌شود. 
فعالیت‌های بیمار تا زمانی که بزرگی کبد و بالابودن سطح 
بیلی‌روبین سرم و آنزیم‌های کبدی برطرف شوند بایستی محدود 
شوند (برونر کبد ۲۰۰۴ ص (OF‏ 

2-۰ د) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۵۰). 

۳۵۱-ج) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۵۳). 

۲-د) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص OV‏ 

۲-د) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص OA‏ 

۴ب در فواصل ۱۰-۱۵ دقیقه‌ای در ساعت Jol‏ و سپس هر ۳۰ 
دقیقه در طی ۱-۲ Cele‏ بعد و تازمان پایداری وضعیت بیمار, 
علائم حیاتی وی را کنترل کنید. به بیمار آموزش داده می‌شود از 
سرفه کردن یا زور زدن اجتناب کند (برونر کبد, ۲۰۰۴ ص ۲۶). 

به دنبال بیوپسی باید نبض و فشار خون بیمار را هر Vo‏ دقیقه ۱ بار 
(به مدت چند (Cele‏ و یا حداقل ساعتی یک بار (در ۲۴ ساعت اول) 
اندازه گرفت (فیپس LS‏ دکتر صلاحی» ص ۱۳). 

۵- الف -رژیم مناسب برای اين بیماران: Ope‏ غذایی باید غنی از 
پروتئین (تا حدی که سطح آمونیاک خون را طبیعی نگه دارد). 
مصرف ویتامین‌های 13 کمپلکس و plo‏ ویتامین‌ها (۸,),کو 
اسید فولیک در بیماران مبتلا به سیروز توصیه می‌شود. (برونر AS‏ 
۴ ص (FO‏ 

POF‏ کشیدن مقادیر زیاد مایع آسیت در پاراسنتز می‌تواند 
باعث هیپوتانسیون شود بنابراین در هنگام پاراسنتز LL‏ فشار OF‏ 
بیمار کنترل شود. 

۷ب انسفالوپاتی GAS‏ با افزایش آمونیاک خون و مایع مغزی - 
نخاعی مشخص می‌شود. درمان آنسفالوپاتی شدید کبدی شامل 
مصرف نئومایسین و رژیم کم‌پروتئین و تنقیه روده جهت کاهش 
yal shied‏ 28 مرج مت اکن کی سای رش ۳۳ 

۸ د -وقتی که غلظت بیلی‌روبین خون به طور غیرطبیعی YO‏ 
می‌رود, تمامی بافت‌های بدن بخصوص صلبیه و پوست رنگ زرد 
fle‏ به قرمز یا زرد کهربایی به خود می‌گیرند (برونر کبد» ۲۰۰۴ ص 


(vy 
۱2۲ پس از بیوپسی کبد. خوابیدن به سمت راست به مدت‎ ETON 
ساعت. شانس بروز خونربزی و نشت صفرا را کاهش می‌دهد‎ 
(Pe دکتر صلاحی ص‎ LS (لاکمن‎ 

۰ج -افزایش سطح بیلی‌روبین مستقیم یا کونژوگه سرم به علت 
برگشت بیلی‌روبین دفع شده به خون (برونر غدد» ۲۰۰۴ ص ۲۷). 
۱ب - در پرقان هپاتوسلولار: غلظت بیلی‌رویین سرم و سطح 
یبای تفن اارستکی است تا موه سای ی SLE‏ 
ممکن است افزایش پابند که نشانگر نکروز سلولی AS‏ می‌باشند 
(برونر کبد» ۲۰۰۴ ص [VY‏ 

۲ج - سیروز بیشترین علت هیپرتانسیون پورت می‌باشد. انسداد 
ورید پورت Bree‏ ناشی از تشکیل ترومبوز و یا تومور می‌باشد 
(لاکمن AS‏ صلاحی» ص FY‏ 

۳ب -ابتلاء بیمار به بیماری‌های شریان کرونر موجب 
ممنوعیت استفاده از وازوپرسین می‌گردد؛ زیرا انقباض عروق 
کرونری از عوارض جانبی است که ممکن است منجر به ایجاد 
انفارکتوس میوکارد شود (برونر کبد» ۲۰۰۴ ص [FO‏ 

۴ب -روش‌های موّثر پرتودرمانی در سلول‌های کبد شامل: 

)( تزریق داخل وریدی یا داخل شریانی آنتی‌بادی‌های متصل به 
ایزوتوپ‌های رادیواکتیو که به طور اختصاصی به آنتی‌ژن‌های تومور 
حمله می‌کنند. 

(Y‏ کاشتن داخل جلدی منبع رادیواکتیو با تراکم بالا برای پرتودرمانی 
سلول‌های کبدی (برونر کبد» ۲۰۰۴ ص (As‏ 

۵ب - لاکتولوز (سفولاک) جهت کاهش سطح آمونیاک سرم 
تجویز می‌شود. این دارو با چندین مکانیسم عمل کرده تادفع 
آمونیاک از مدفوع را افزایش دهد (برونر LS‏ ۲۰۰۴ ص APY‏ 
۶ج در آنسفالوپاتی کبدی» آستریکس (لرزش رعشه‌ای 
دست‌ها) ممکن است اتفاق بیفتد. انجام کارهای ساده مثل نوشتن 
سخت می‌شود (برونر کبد» ۲۰۰۴ ص [FY‏ 

۷ج -دو پیامد عمده متعاقب هیپرتانسیون پورت اسیت و 
واربس می‌باشد. وریدهای واریسی مستعد پاره شدن بوده و اغلب 
Lite‏ خونریزی وسیع از مجاری فوقانی گوارشی و رکتوم می‌باشند 
(برونر کبد» ۲۰۰۴ ص [YA‏ 

۸ ب) پوزیشن ترندلنبرگ در بیماران در حال شوک استفاده 
می‌شود. اما برای بیماران پس از بیوپسی کبد کاربرد ندارد. پوزیشن 
نشسته کامل در بیماران پس از بیوپسی کبد استفاده نمی‌شود. در 
پوزیشن پهلوی راست کپسول کبدی تحت فشار مخالف دیواره 
قفسه سینه, فشرده شده که مانع خروج خون یا صفرا از oly‏ سوراخ 
ایجاد شده در بیوپسی می‌شود (مجموعه سئوالات پرستاری داخلی - 


۱۱۳۹ عض‎ aly 

۵ 2( سیروز SLT‏ در الکلی‌های مزمن رخ می‌دهد و 
شایعترین نوع سیروز است. در سیروز 0050066070116 منطقه 
وسیعی از بافت اسکار (که اثر تاخیری یک هپاتیت ویروسی حاد 
قدیمی است) ایجاد می‌شود. در سیروز بیلیاری جوشگاه بافت US‏ 
در اطراف مجرای صفراوی ایجاد می‌شود. سیروز جبرانی یک 
اصطلاح عمومی مربوط به بیماری کبدی در وضعیتی است که کبد 
قادر است بطور موثر به عملکرد خود ادامه دهد. (مجموعه سئوالات 
پرستاری ED‏ - جراحی» ص ۱۳۹). 

۷۰-ج) oy)‏ غدد ۲۰۰۳ ص ANY‏ 

۰۱- الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۲۵). 

۲-ب) در GB»‏ همولیتیک ادرار فاقد بیلیروبین است (برونر غدد 
ی ۳۷ 

۷۴۳-ج) (برونر خدد ۲۰۰۳ ص AVA‏ 

(iRise SG sis (VE 

۵- الف) اسپیرونولاکتون (الداکتون) که از طریق مهار آلدوسترون 
Joe‏ می‌کند. خط اول درمان را در بیماران مبتلا به آسیت ناشی از 
سیروز تشکیل می‌دهد. این دارو از اتلاف پتاسیم جلوگیری می‌کند 
(برونر غدد ۲۰۰۴ ص [P+‏ 


هناجع 


۱- اسملتزر بیر «پرستاری LS IE‏ مجاری صفراوی دیابت» ترجمه: احمدعلی اسدی نوقابی» ناهید دهقان نیری» تهران» انتشارات سالمی. 


VAY 


غدد - کبد - دیابت 


۷۶- الف) (برونر غدد ۴ص + ( 
3-۷) (برونر غدد ۴ص ۳۱ 
۸-ج) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص (PY‏ 
ose pox) (9-¥V4‏ ۰۴ ۰ص {vy‏ 
2-۰ ب) (برونر غدد ۴ ص AVY‏ 
۲-د) (برونر غدد ۴ص ی ( 
۳-ج) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص (PY‏ 
2-۵ ب) ose pox)‏ ۰۴ ۰ ص APY‏ 
۶-ب) (برونر غدد ۴ص ۴۱ 
ose po») )-۷‏ ۰۴ ۰ ص ۴۴). 
۸- الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص (FO‏ 
2-۹ ب) (برونر غدد ۴ ص APF‏ 
۰- ج) (برونر غدد ۴ص ۶۰ 
۱- الف) (برونر غدد ۴ص ۶۱ 
۲- ب) (برونر غدد ۴ ص (PY‏ 
۳- الف) (برونر غدد ۲۰۰۴ ص ۶۷). 


۲- امتحانات dap 7 NCLEX-RN‏ دکتر رامین ناصری» تهران؛ انتشارات اندیشه رفیع» ۱۳۸۴. 
۳- امتحانات NCLEX-RN‏ (2005): ترجمه دکتر رامین ناصری» تهران؛ انتشارات انديشه رفیع» YAY‏ 


۴- ذوالفقاری» میترا و همکاران «مجموعه کامل دروس پرستاری» تهران, انتشارات بشری» ۰۱۳۸۳ 


۳۶۱ & 


۳۲ و سئوالات پرستاری 


بخش ۱: پرستاری داخلی -جراحی 


Visca دام مه م مه م دعوم عم مه عم هه‎ op tad مه شوم‎ cba tadiGuvaendia مره هر مه مه و هدس راهم موه ميهد مره ده‎ tos فصل ۱: دستگاه تنفس‎ 
ره‎ do ot oesaattee vaste sia scae Wiest atb sansa tee oaehe sidecah saehd a ctihetenat tanta پاسخ سئوالات بخش دستگاه تنفس‎ 
ذ‎ sine tien asishtdatie Se Nace Oa Sea ten ba aaa utatrs Antara ia sa bac una beast samen Basateletddedtats منابع‎ 


فصل ۲: دستگاه اعصاب te DAG Son hale‏ ی ی 


پاسخ سئوالات بخش دستگاه اعصاب sobee tees ecetten eeee dens bhettan yeoe et NGs obec aes et eee ted een hee oe‏ 2( 
منابع و هو ماخ و روم Mele‏ مره ارو Sieg Seely whlch We‏ مر pc Ue‏ ام وس او ولد ینود ییا بان یمرو ید زموگ دی یروا و دموا میدس رو و( 
فصل ۳: دستگاه قلب و عروق» خون و 
پاسخ سئوالات بخش دستگاه قلب و عروق» خون sii iete cetahiaiaeesait sa iene P hae a Seba nese hetous iatte atteaeemadaade sani.‏ 1۱ 
منابع tutes‏ وم هه مر مه ری هو مر ی 4 ور وم هو مش slob ad ed‏ و تون اه وی او سر رو و ارت تور ته بو م رم توف با مش WF‏ 


فصل ۴: دستگاه‌گوارش anaes aac raeeat‏ مت ی ی ی ی درو موی و ی و و ی ۱۱۱ 
پاسخ سقوالات بعخفن دستگاه گوارشن Ara a ee So‏ ی ی یک ۱ 


فصل ۵: بیماریهای زنان -پستان و تناسلی ادراری مردان sated‏ و مه کش ره همه مره ید مر ره ید بت هي ره بر 3 موه NV‏ 


پاسخ سئوالات بخش دستگاه زنان - پستان و تناسلی ادراری مردان danke sie sabe head dehte bia cana t eee‏ زر 
منابع aelbi‏ که و ای در مایم مهتم او 0 کج وه 8 م۳ ۵ 
فصل ۶: دستگاه کلیه و مجاری ادرار hohe onisnsudlelees Reatcet. ce bhibes Gable teeaeee Rooke au haduast eke tee sae‏ ره 
پاسخ سئوالات بخش دستگاه کلیه و مجاری ادرار ene seay‏ اس ما دحا مهس هد درد هه ام توکس و هه N7Adet ai ston‏ 
منایع igen shetantelehiestved‏ هت و دا یی ean epic ne‏ مس نی میس ریسا سس NVA‏ 
فصل ۷: سرطان tian‏ را هه هه وه ca,‏ هه تیه وه ام ۱9 
پاسخ سئوالات بخش سرطان مه ههور تم اروت شوه موب ومد موی chlo‏ )تیاو که و doles‏ موه مر هو دب مرو شوه بو موی SAPs‏ 
منایع را هه اهلاس pisdvad‏ امه متام سف نو ها من هو مه ای لد و ش دی نوتس سک نو ایا ات۹ 


فصل ۸: بیماریهای عفونی AAS oot cg‏ کی ی ۱3 


gare cate cera’ cafe afnh er cera late ofecb ete پاسخ سئوالات بخش بیماریهای عفونی‎ 
رد‎ CRS Nae ELTA aoe Cena tor tah منابع‎ 
۱ sant tree coats Siero lens taetrasteneesamdosetGan tan attaute eae فصل : غدد کبد -دیابت‎ 
| رز‎ elihsde sha eiasboneiay altri leeit'siebidtalrash lartidiadhe Ua nib afeiieialneie earb Slab abakineels gacare پاسخ سئوالات بخش دستگاه غدد. کبد. دیابت‎ 


a 

۱- کدامیک از سلولهای زیر در تولید استخوان شرکت دارند؟ 

call‏ - استئوکلاستها ب - آوستئوسیت‌ها ج - اوستئوبلاستها 
۲- اصطلاح مربوط ds‏ مفاصل بی تحرک alas‏ است؟ 

الف سین آرتروز ب-آمفی آرتروز ج -دی آرتروز 
۳- مفصل قاعدهْ انگشت شست دست از alas‏ نوع مفاصل است؟ 

لف hinge joints_‏ ب-0181[ gliding joints_¢ pivot‏ 
۴- چه چیزی عضله را به استخوان متصل می‌نماید؟ 

لف ‏ فاشیا ب-تاندون ج-لیگامان 
۵- مفصل Gus‏ استخوان‌های رادیوس و اولنار از lus‏ نوع مفاصل می‌باشند؟ 

لف -لولایی ب -زینی ج -محوری 
۶- منبع اولیه انرژی سلولهای عضلانی کدامیک از موارد ذیل می‌باشد؟ 

لف کراتین فسفات ب آدونوزین تری فسفات ج -گلوکز 


۷- کدامیک از موارد زیر انتهای مفصلی استخوان‌ها daly‏ هم متصل می‌نماید؟ 


Tandon_¢ ligament_u Bursa - لف‎ 


۸-مفصل ghip‏ شانه از چه نوعی است؟ 


لف -توپ و کاسه‌ای ب -مجوری ج-لولایی 


دسی‌داه ۳ 


۱۰ 


saddle د-اط1وز‎ 


د-بورس 
دلفزشی 
د-گلیکوژن 
Fascia - >‏ 


د-زینی 


4- پزشک جهت مشاهدةه داخل مفصل از آرتروسکوپی استفاده می‌کند. بعد از انجام اين عمل پرستار کلیه اقدامات زیر 


را 


انجام می‌هد: بجز: 
call‏ - بانداژ کشی عضو مورد نظر به مدت ۳۸-۲۴ ساعت 
ب _-مفصل را در حالت flexion‏ و پائین‌تر از سطح لگن قرار می‌دهد 


۳ وه سئوالات پرستاری 


ج -مفصل را در حالت Extention‏ و کمی SVL‏ از سطح قلب قرار می‌دهد 

د - بررسی وضعیت عصبی -عروقی عضو مورد نظر 
۰- پرستار از بیماری که تحت as‏ بیوپسی استخوان قرار گرفته است. Cord) po‏ می‌کند. کدامیک از تداببر پرستاری 
زیر در مراقبت از این بیمار الزامی نیست؟ 

الف -کنترل محل عمل از نظر تورم. خونریزی و هماتوم ب_بالا نگهداشتن اندام به مدت ۲۴ ساعت 

ج - تجویز داروهای مسکن dy‏ صورت عضلانی د -کنترل pre‏ حیاتی هر ۴ ساعت 
۱- پرستار بیماری که آرتروسکوپی شده است را قبل از ترخیص آموزش میدهد. کدامیک از پاسخ‌های بیمار 
نشاندهندة درک نکات آموزشی ارائه شده توسط پرستار است؟ 

الف _گزارش تب و He b‏ التهاب به پزشک ب از سرگرفتن حرکات منظم ورزشی ۲ ساعت بعد از انجام پروسیجر 

ج - خودداری از خوردن غذا تا روز بعد د خودداری کردن از ایستادن روی پا و استراحت مطلق در بستر 
۲- پرستار مددجویی که کاندید آرتروگرام با ماده حاجب است را ادمیت می‌کند. وی در بررسی مددجو قبل از انجام 
پروسیجر به plus‏ نکته زیر توجه می‌کند؟ 

call‏ توانایی مددجو برای آرام ماندن در طی پروسیجر ب ‏ حساسیت نسبت به ید و غذاهای دریایی 

ج -تمایل مددجو به تخلیه ادرار قبل از پروسیجر د-سئوالات مددجو درباره پروسیجر 
۳- مددجویی مشکوک به شکستگی دنده است و در بیمارستان بستری شده است. وی کاندید عکسیرداری از 
قفسه‌سینه است. پرستار درباره پروسیجر ds‏ کدام مورد زیر اشاره می‌کند؟ 

الف - اشعه X‏ مقدار اندکی موجب تحریک و درد می‌گردد ب در طول پروسیجر عمل دم و بازدم عمیق انجام شود 

Seog‏ تکنسین در طول عکسیرداری در کنر مددجومی‌ماند ...۰ د-قیل از پروسیجر بایدجواهرات وی وسایل فلزی د آورده شود 
۴- پرستار به مددجویی که کاندید اسکن با گالیوم است در زمینه پروسیجر آموزش می‌دهد. کدامیک از موارد زیر در 
آموزش‌های پرستار بچشم می‌خورد؟ 

الف -گالیوم از طریق یک LS‏ وریدی و ۲-۴ ساعت قبل از پروسیجر تزربق خواهد شد 

با - پروسیجر اغلب در حدود ۱۵ دقیقه بطول می‌انجامد 

ج در طول پروسیجر Lb‏ به صورت کاملا راست بایستد 

د-باید به مدت یک روز بعد از پروسیجر در بستر استراحت US‏ 
۵- مددجویی کاندید اسکن استخوان است. پرستار اطلاعات plans‏ را مورد ارزیایی قرار می‌دهد. کدامیک از 
پاسخ‌های بیمار نشان می‌دهد که اطلاعات بیمار در سطح مطلوب است؟ 


Al‏ _گزارش هرگونه احساس تهوع يا گرگرفتگی ب _کاهش فعالیت از سه روز قبل تا عصر روز پروسیجر 

ج -محدودیت مایعات تا عصر روز پروسیجر دمصرف مایعات فراوان به مدت یک تا دو روز بعد از پروسیجر 
۶- در مددجویی که آرتروسکوپی زانو شده است. احتمال بروز کدامیک از عوارض زیر بیشتر است؟ 

الف -عفونت ب -قفل شدن زانو ج -افیوژن مفصلی د - ترومبوفلبیت 
۷- در کدامیک از تکنیک‌های زیر تزریق ماده حاجب صورت نمی‌گیرد؟ 

call‏ - لامینوگرافی ب ‏ میلوگرافی ج - الکترومیوگرافی د- آرتروگرافی 
۸- زمانی که پرستار از بیمار راجع به وضعیت حسی تمام انگشتان سئوال می‌کند. کدام عصب را مورد بررسی قرار 
می‌دهد؟ 

الف - نازک نی ب -مچ دست ج-میانی د- زندزیرین 
به هنگام بررسی بیمار با دورسی فلکس مچ پا و پنجه پای کشیده. کدام عصب بررسی می‌شود؟ 

الف - میانی ب - پرونتال ج -رادیال د-اولنار 


۰- انقباض عضلانی همراه با کوتاه شدن عضله و حرکت مفصل را چه می‌نامند؟ 
الف - انقباض ایزومتریک ب -فاسیکولاسیون ج-انقباض ایزوتونیک دکلونوس 


دستگاه عضلانی - اسکلتی ۰ ۰ ۳۶۵ 


۱- کاهش محدوده حرکتی. فقدان خمیدگی. سختی و فقدان ارتفاع (بلندی) جزء یافته‌های فیزیکی مرتبط با سابقه به 
کدامیک از تغییرات وایسته ds‏ سن است؟ 

لف -استخوان‌ها ب -مفاصل ج -لیگامان‌ها د-عضلات 

۲- اصطلاح مربوط به دور شدن از خط وسط بدن چیست؟ 

Inversion د-‎ Adduction_¢ Eversion_w Abduction_w 


۳- کدامیک از موارد Jud‏ به معنای کشیدن فک به سمت عقب می‌باشد؟ 


لف - 8 ۲01260110 ب - 01۲018۵1101 ج- retraction‏ د- eversion‏ 
۴- از روش تشخیصی دانسیتومتری جهت تشخیص چه بیماریی استفاده می‌شود؟ 

لف - استئوپوروز ب - آرتریت روماتوئید ج - اوستئومیلیت د-تنگی ستون فقرات 
۵-در صورتی که عضلات مصدوم شوند تغییرات آنزیمی به چه صورت خواهد بود؟ 

لف _ >1/) کاهش می‌یابد ب - 07 50 کاهش می‌یابد 

ج ۳16 کاهش و 5001 افزایش د-سطح هردو آنزیم در سرم بالا می‌رود 
۶- تزریق ماده حاجب با هوا به داخل مفصل و عکسبرداری از آن daly‏ می‌نامند؟ 

الف - Arthrography‏ ب - 2120۲۷ ۸۵۲۲۵۲۲0 ج - Arthrocentesis‏ د Arthroplasty‏ 
۷- جهت تعیین حدود بافت‌های نرم و شکل مفصل از چه روشی استفاده می‌شود؟ 

الف - آرتروسنتز ب - آرتروگرافی ج - آرتریوگرافی د لامینوگرافی 
۸- بعد از آرتروسکوپی معمولاً بیمار بعد از چه مدتی می‌تواند دوباره فعالیت‌های قبلی خود را از سر گیرد؟ 

الف ۴۸۲۴ ساعت تاو ج-یک هفته د-۶۳هفته 
alas Lumber Lordosis—¥4‏ حالت زیر می‌باشد؟ 

الف - تعقر ستون فقرات کمری ب انحنای بیش از حد ستون فقرات پشتی 

ج انحراف ستون فقرات به سمت چپ یا راست د-تحدب ستون فقرات کمری 
۰- مفاصل بین استخوانهای Go‏ دست از چه نوع مفصلی هستند؟ 

الف -گودی و حفره ب -لولاپی ج -محوری د-لغزشی 
۱- پرستار برای بررسی عملکرد عصب پروننال کدامیک از اقدامات زیر را برای بیمار انجام می‌دهد؟ 

call‏ -به ناحیه Ow‏ انگشت اول و دوم پا سوزن می‌زند ب به سطح داخلی و خارجی کف پا سوزن می‌زند 

ج-به ناحیه بین آنگشتان شست و سبابه سوزن می‌زند دبه نوک آنگشتان کوچک دست سوزن می‌زند 
۲- پرستار برای بررسی عملکرد عصب مدیان بیمار از وی درخواست می‌کند که کدامیک از اقدامات زیر را انجام 
دهد؟ 


لقن ادا CRS‏ قشت و سپس مج Sas‏ و lus‏ انگشتان Bib ay (ius US) ly‏ عقب ASS‏ 
ب -انگشتان دست را از هم باز کند 
ما Cas awe SE Acad ea‏ | مسر Sed as ga gS‏ کي iS‏ 
9 اکستانسیون و فلکسیون انگشت سبابه را انجام دهد 
۳- آزمون بالوتمان (211011071600) در چه مواردی بکار می‌رود؟ 


۴- اقدامات پرستاری در اسکن استخوان تمام موارد زر است je‏ 
les Va sal eal‏ قوو تیه Slain‏ ی ربتک AEs Iles’ ated ss‏ اوه یی ماو خیش 
ج ‏ درخواست از بیمار جهت JE‏ کردن مثانه د ۳۵ بودن بیمار به مدت ۶۸ساعت 


۳۵- از ماده رادیو ایزوتوپ در کدامیک از مطالعات تشخیصی دستگاه عضلانی - اسکلتی استفاده می‌شود؟ 


۶ * سئوالات پرستاری 


الف - آرتروگرافی ب - آرتروسنتز ج -اسکن MRI->‏ 
۶- کدامیک از یافته‌های تشخیصی زير در بیماریهای عضلانی - اسکلتی صحیح نیست؟ 
cal‏ -سطح آلدولاز در بیماریهای عضلانی (دیستروفی یا نکروز عضلانی اسکلتی) بالا می‌رود 
ب - پروتئین 1,۸) شاخصی برای سرعت جذب و جایگزینی استخوان است 
ج - ترمیم شکستگی و تومورهای متاستاتیک استخوان باعث کاهش غلظت سرمی آلکالن فسفاتاز می‌شوند. 
هپت انا ر aah‏ اقآ هن SGOT FAST‏ شوه 
۷- درد مربوط به پیدایش زخم فشاری در فردی که دارای قالب گچی می‌باشد به چه صورت است؟ 
call‏ درد مبههم و عمقی ب -دردی شدید که با بالاتر قرار دادن عضو کنترل می‌شود 
ج - دردی شدیدکه با پیدایش زخم فشاری از شدت آن کاسته می‌شود د-درد شدید همراه با اسپاسم عضلانی 
۸- زمانی که احتمال سندرم کومپارتمان در بیماری که دارای قالب گچی است مطرح شود. اولین اقدام پرستاری چه 


می‌بانشد؟ 
الف ‏ پزشک را سریعاً مطلع می‌کنيم ب -گچ بیمار را باز می‌کنیم 
ج - پانسمانهای SS‏ را باز می‌کنیم داندام درون گچ را طوری قرار می‌دهیم که SVL‏ از سطح قلب نباشد 


9۹- پرستار از بیماری که قالب کچ پا دارد مرأقبت می‌کند. پرستار در زمینه ر اهکارهای پیشکیری از سندرم 
کومپارتمان به بیمار آموزش می‌دهد. plas‏ یک از گزینه‌های زیر در اين رابطه صحیح است؟ 


الف -بالا قراردادن پا و WK‏ بردن کمپرس سرد برروی پا ب -قرار دادن پا در یک پوزیشن آویزان و IS‏ بردن کمپرس سرد 
ج-بالا قراردادن پا و پوشاندن پا با یک پتو د-قرار دادن پا در یک وضعیت افقی و بکار بردن کمپرس سرد 

desis -۰‏ عصب پرونئال در بیماری که دارای قالب گچی اندام تحتانی می‌باشد. سیب ایجاد چه عارضه می‌شود؟ 
الف فلج اندام تحتانی ب _افتادگی پا 
ج-فلج کامل انگشتان پا د-فلج کامل دیستال اندام تحتانی 


۱- مداخلات پرستاری جهت درمان صدمه استخوانی ممکن است شامل درمان با سرما با گرما باشد. سر مادرمانی 
درد را از طریق کدامیک از اعمال زیر کاهش می‌دهد؟ 

(Al‏ افزایش تسکین و گردش OF‏ ب) بی‌حس نمودن اعصاب و گشاد نمودن عروق 

ج) افزایش گردش خون و کاهش اسپاسم‌های عضلانی د) انقباض عروقی موضعی و جلوگیری از ادم یا اسپاسم عضلانی 
۲- علائم مربوط به سندرم گچ در بیمار مشاهده شده است. جزء روانشناختی سندرم قالب گچ در بیمار کدامیک از 
موارد ذیل می‌باشد؟ 

call‏ -افزایش سرعت تنفس ب -بالا رفتن فشار درون روده‌ها 

ج -تهوع و استفراغ د - تجمع گازهای روده‌ای 
۳- کدامیک از مراقبت‌های پرستاری در بیمار دارای قالب گچ در اندام تحتانی صحیح نمی‌باشد؟ 

الف - برای تخلیه ترشحات برونش و در صورت تحمل بیمار وی را روزی دو مرتبه به شکم می‌خوابانیم 

ب - بیمار را یکباره روی سمت سالم می‌گردانیم 

ج-از مانکی بار برای چرخاندن بیمار از پهلویی به پهلوی دیگر استفاده می‌کنیم 

دی ماس ار is‏ اوه ت Chants‏ سیم ,)18 
۴ بهترین علامت که پرستار را متوجه وجود بافت نکروز در زیر GS‏ بلند پا می‌کند alas‏ است؟ 


الف - تورم انگشتان ws‏ استشمام بوی بد ازگچ 
ج درد زیر کچ د-طولانی شدن زمان پر شدن مویرگی 
الف) سر استخوان نازک‌نی ب) سطح تحتانی کشکک ج) سر استخوان درشت نی د) سر استخوان رادیوس 


۶ در مورد بیماری که بعد از گچ‌گیری, از درد شدید در نواحی بر جستگی‌های استخوانی شکایت می‌کند به کدام 


دستگاه عضلانی = اسکلتی % ۳۶۷ 


مورد زیر باید مشکوک شد؟ 
لف) فلج عضو ب) نکروز ج) زخم فشاری د) عفونت 
۷- برای جلوگیری از پیدایش aul‏ و سفتی انگشتان در فردی که ds‏ علت شکستگی Go‏ دستش گچ‌گیری شده چه 
نکاتی را به بیمار آموزش می‌دهید؟ 

الف) از دست آزرده برای انجام فعالیتها استفاده نشود 

ب) تا مدت ۴۸ ساعت ورزش فعال آرنج و شانه محدود شود 

ج) انگشتان از حالت اکستانسیون به حالت فلکسیون حرکت داده و سپس باز شود 


۸- مراقبت پرستاری از بیماری که قالب گچ دارد کدام است؟ 

(call‏ جهت تسکین درد مسکن داده می‌شود ب) قالب گچ هميشه در محاورت هوای آزاد باشد 

ج) فقط به بی‌حسی عضو توجه شود د) بررسی علایم عصبی -عروقی ( ۰۷ ۷) و توجه به علایم عوارض قالب گچ 
۹- پرستاری از مددجویی که ES‏ بازوی چپ دارد. Coil yo‏ می‌نماید. کدامیک از نتایج بررسی و شناخت برای این 
مددجو. بیشتر قابل da gi‏ می‌باشد؟ 

الف) پرشدگی مویرگی طبیعی در انگشت شست پا ب) وجود نبض پوپلیته طبیعی 

ما icles SS Ul als oasis‏ کج د) توانایی در حرکت دادن تمام انگشتان پا 
۰- پزشک هم اکنون GS‏ قسمت تحتانی ساق پای مددجوی مرد ۲۰ ساله‌ای را برداشته است. در حین hth ps‏ یک 
زخم سطحی در بالای قوزک پا ایجاد شده است. کدامیک از اظهارات مددجو نمایانگر آن است که نیاز به آموزش اضافی 
است ؟ 

(Lal‏ من می‌توانم از یک لوسیون مرطوب کننده در روی نواحی خشک استفاده نمایم" 

ب) با خاراندن 9 مالش پوست خارش آن را برطرف خواهم کرد" 

ج) آمن می‌توانم زخم روی قوزک پایم را با آب و صابون بشویم" 

2( من صبر خواهم کرد تا زخم بهبود یابد سپس به شنا خواهم رفت" 
Glogs -۱‏ پلاستر تقریباً چه مدت زمانی را جهت ثابت شدن می‌برند؟ 


(a‏ توا ب) ۲۰ دقیقه ج) ۴۵ دقیقه د) ۲-۴ ساعت 
۲- در اثر کچ بلند پا plus (LLC)‏ محل تحت فشار قرار می‌گیرد؟ 

لف -شریان دور سالیس‌پدیس ب -عصب پرونتال ج-شریان پوپلیتتال دعصب اولنار 
۳- کدامیک از اقدامات زیرباید جهت کاهش تیزی گچ مورد استفاده قرار گیرد؟ 

تر اش ب-بالانگه gud‏ عضو ج-جداگردن لبه نیز د انتشار فشار بطور مساوی 
۴- کدامیک از اطلاعات اختصاصی زیر را پرستار در حین ترخیص glass‏ دارای GS‏ پا آموزش می‌دهد؟ 

لف -روش‌های مراقبت از گچ و و سایل تسکین خارش ب ‏ مراقبت از پوست» دهان و روش‌های برداشتن گچ 

ج - مراقبت از گچ» کنترل عصبی عروقی و اقدامات بهداشتی د-روش‌های برداشتن aS‏ کنترل عصبی عروقی و وسایل تسکین PIE‏ 


۵- پرستار ds‏ بیماری که به تازکی برای وی قالب کچ کرفته شده است. کدامیک از موارد زیر را جهت مراقبت در منزل 
آموزش می‌دهد؟ 

الف قرار دادن گچ پایین‌تر ازسطح قلب ب ‏ پوشاندن گچ بوسیله پلاستیک یا مشمع 

ج ثابت کردن aS‏ شکسته شده با استفاده از توار oy‏ خشیک کردی af‏ با خریان تفای خنکه سشضوار 
۶- پرستار به بیمار دارای GIG‏ گچی آموزش می‌دهد که آزردگی‌های مختصر ناشی از قالب گچی را درمان کند. 
کدامیک از موارد زیر در اين آموزش صحیح نیست؟ 

الف ‏ رفع JLB YELL pal‏ دادن پا ب _گذاشتن پارچه‌ای روی لبه‌های ناصاف 

ج-رفع خارش با جریان SS‏ سشوار د-رفع سردی و رنگ پریدگی انگشتان با بالا قرار دادن عضو 


۶۸ وه سئوالات پرستاری 


Wolkman,s Contracture -۷‏ عارضه کدام یک از پروسیجرهای درمانی زیر است؟ 
الف ‏ استفاده از قالبهای گچی بازو ب استفاده از cl‏ گچی پا 
ج -استفاده از lea‏ گچی اسپایکا د-استفاده از تراکشن پوستی 
۸- در مورد تغییر پوزیشن بیمار دارای قالب گچی هیپ Spica Cast)‏ 1110) کدام مورد ذیل صحیح نمی‌باشد؟ 
call‏ _ حداقل سه نفر برای حمایت کافی از نقاط اسیب‌پذیر نیاز هست 
ب -نقاط روی مناطق فشاری بدن بمنظور جلوگیری از خراشیدگی توسط قالب گچی نیاز به محافظت دارند 
ج -میله tS lal‏ برای اطمینان از حرکت اندام تحتانیبایدمورد استفاده قرار گیرد 
lay >‏ را باید به استفاده از دستگیره‌های کنار تخت و دستگیره‌های قرقره‌دار (در بالای سرش) تشویق نمود 
٩-در‏ مورد قالب پلاستری کدامیک از موارد ذیل صحیح نیست؟ 


الف - ۱-۲ روز بعد خشک می‌شود ب -ممکنست با فشار انگشتان فرورفتگی پیدا نماید 

ج-بایستی با یک پتو پوشانیده شود تا سریعتر خشک شود د-تاوقتی خشک نشود حداکثر استحکام را نخواهد داشت 
۰- عارضه خطرناک GS‏ زیر زانو (short leg cast)‏ چیست؟ 

الف _افتادگی پا ب -محدودیت حرکت ج -محدودیت > OS‏ مفصل زانو د-صدمات ناپایدار لیگامان‌ها 
۱- به عنوان یک پرستار برای بیماری که پس از گ‌گیری تنه, دچار حالت تهوع شده است. چه اقدامی را انجام 
می‌دهید؟ 

الف -قرار دادن بیمار در وضعیت نشسته ب ‏ خارج کردن گچ 

ج -قرار دادن بیمار در وضعیت دمر د-جایگذاری NGT‏ 


FY‏ پرستار به منظور کاهش اضطراب بیمار قبل از گچ‌گیری دست با کج پلاستر برنامه‌ریزی می‌کند. پرستار 
کدامیک از گزینه‌های زیر را نباید در مباحث آموزشی خود بگنجاند؟ 


الف در زیر قالب گچی یک لایه پنبه‌ای قرار خواهد گرفت ب ‏ لبه‌های گچ توسط یک چاقوی مخصوص گچ صاف خواهد شد 
ج-طی فرآیند خشک شدن گچ مقداری احساس گرما خواهید کرد د-۱/۵ ساعت بعد ازگچ‌گیری» قالب گچ وزن شم را تحمل خواهد کرد 


۳- پرستار در بررسی بیماری که حدود ۲ ساعت پیش با استفاده از کچ پلاستر گچ‌گیری پا داشته است. متوجه بوی 
کیک و رنگ خاکستری و کدر قالب گچی می‌شود. اقدام مناسب پرستار alas‏ است؟ 

الف -اين pie‏ خصوصیات قالب گچی مرطوب است و نیاز به اقدام خاص ندارد 

ب این علائم مربوط به عفونت است و باید 198 به پزشک اطلاع داده شود 

ج -اين علائم مربوط به نامرغوب بودن جنس قالب گچی است و باید مجدداً گچ‌گیری اندام انجام شود 

د-اين علاتم مربوط به خطر اختلال عصبی و عروقی است و باید فورا قالب گچ بازشود 
۴- نشانه‌های اختلال گردش خون در اندامی که به تازگی گچ‌گیری شده است. کدام است؟ 


الف - رنگ‌پریدگی‌وسردی‌انگشتان ‏ ب - پارستزی ج - پرشدگی AS‏ مویرگی د-هر dw‏ مورد 
۵- در GS‏ کرفتکی وسیع بروز سندرم کچ شایع است. plas‏ علامت ذیل در بیمار مشاهده می‌شود؟ 
call‏ _کاهش شدید فشار خون ب _کاهش تعداد تنفس ج -اضطراب dle‏ و شدید د-مردمک تنگ 
۶۶-پس از جا انداختن شکستگی استخوان ران و استفاده از قالب گچی. اقدام پرستاری مناسب alas‏ است؟ 
الف - حرکت فعال plu!‏ انقباض ایزوتونیک و ایزومتریک ب ‏ حرکت غیرفعال اندام, انقباض ایزوتونیک و ایزومتریک 


ج- حرکت فمال اندا اقباض ایزومتریک چهار Gul gh yo‏ د حرکت غیرفعال انم اتقباض ایزوتونیک چهار سر رن و evils‏ 
۷- آقای محمدی دچار شکستگی بدون جابجایی ساق پا شده است. پرستار برای وی از قالب فایبرگلاس استفاده 
می‌کند. آقای محمدی از پرستار می‌پرسد da‏ مدت بعد از قالب‌گیری می‌تواند حرکت کند. پاسخ پرستار alas‏ است؟ 
call‏ _ حدود ۲۰-۳۰ دقیقه بعد ب ۸ ساعت بعد ج تقریبا ۲۴ ساعت بعد ۴۸-۵ ساعت بعد 
۸- پرستار به بیماری که قالب فایبرگلاس ناحیه پا دارد در زمینه مراقبت در منزل آموزش می‌دهد. در ارزیابی 
پرستار alas‏ پاسخ بیمار نشان دهنده نیاز وی به آموزش بیشتر است؟ 


دستگاه عضلانی - اسکلتی % ۳۶۹ 


لف من باید از قدم زدن بر روی سطوح لغزنده اجتناب کنم 

ب -می‌توانم آلودگی‌های موجود بر روی قالب گچی را با پارچه مرطوب پاک کنم 

ج -من نباید برای خاراندن پوست وسیله‌ای را زیر AB‏ وارد کنم 

ددر صورتی که قالب گچی خیس شد. من می‌توانم از یک سشوار با درجه حرارت بالا استفاده کنم 
4 پرستار اندامی که ES‏ گرفته شده است را مورد بررسی قرار می‌دهد. در بررسی پرستار کدام یک از علام زیر 
نشان دهنده عفونت است؟ 

الف - انتهاهای سرد و رنگ پریده ب _کاهش نبض در اندام گچ گرفته 

ج -وجود نقاط گرم روی گچ دادم اندام گچ گرفته 
۰- پرستار روز بعد از کچ‌گیری پای بیمار مشاهده می‌کند که پوست پا توسط لبه کچ تحریک شده است. پرستار 
کدامیک از اقدامات زیر را انجام میدهد؟ 

الف ‏ پوست را ماساژ می‌دهد ب -برروی پوست لوسیون می‌مالد 

ج -از یک سمباده زبر بای Slo‏ کردن لبه گچ استفاده می‌کند. دلبه گچ را توسط یک نوار چسب می‌پوشاند 
۱- پرستار به بیماری که ES‏ پا دارد قبل از ترخیص در زمینه مراقبت از ناحیه GS‏ گرفته آموزش میدهد. در ارزیابی 
بیمار پرستار plus‏ پاسخ وی را مبنی بر درک مطالب آموزشی می‌داند؟ 

All‏ اجتناب از خیس شدن گچ 

ب ‏ استفاده از سرانگشتان برای Vo‏ بردن و جابجایی پا 

ج - پوشاندن گچ با یک ملافه یا پتوی گرم 

د- خاراندان پوست زير گچ توسط یک چوب بلند که توسط یک پارچه نازک پوشیده شده است 
۲- بیمار از درد نواحی برجسته زیر کچ شکایت دارد. پرستار برای کنترل پی‌درپی این نواحی لازم است alas‏ اقدام 
زیر را انجام Gass‏ 

الف یک شکاف طولی در گچ ایجاد LS‏ ب -گچ را بردارد و اندام را در یک آتل قرار دهد 

ج - پنجره‌ای را بر روی گچ ایجاد کند د-بر روی ناحیه Mie‏ لایه‌های اضافی قرار دهد 
۳- پرستار بیمار را به اتاق گچ‌گیری برای برداشتن کچ هدایت می‌کند. بیمار به پرستار می‌گوید که دچار ترس و 
اضطراب شده است. اقدام مناسب پرستار کدام است؟ 

الف ‏ به بیمار بگوید که در طی پروسیجر صداهای ترسناکی را خواهد شنید 

ب -به بیمار اطمینان دهد که بندرت پارگی در پوست ایجاد خواهد شد 

ج -به بیمار بگوید که بندرت تیغه وسیله برش سبب سوختگی پوست زیر گچ خواهد شد 

د-وسیله برش گچ را به بیمار نشان دهد و درباره کار آن به وی توضیح دهد 
۴۳- بیماری که قالب گچی ساق کوتاه پا دارد. اظهار می‌دارد که در ناحیه مج پا زیر قالب گچی احساس سوزش 
می‌نماید. پرستار به بروز کدامیک از مشکلات زیر مشکوک می‌شود؟ 

الف - احتمال تشکیل زخم GLb‏ ب-شل شدن قالب‌گچی ج-ترک خوردگ قالب‌گچی دخشک شدن قالب‌گچی 
۵- برای خشک شدن کج oly‏ بیمار. پرستار باید کدامیک از اقدامات زیر را بکار گیرد؟ 


الف - پوشاندن گچ با پتو ب در معرض هوا قرار دادن قالب گچی 

ج ‏ چرخاندن lew‏ هر یک ساعت یکبار د استفاده از سشوار با هوای داغ 
۶- تراکشن لکنی جزء کدامیک از تراکشن‌ها می‌باشد؟ 

الف ‏ تراکشن معلق متعادل شده ب -تراکشن مستقیم ج - تراکشن پوستی د-تراکشن استخوانی 
۷- کدامیک از تراکشن‌های زیر را نمی‌توان به شکل متناوب انجام داد؟ 

الف - پوستی ب - مستقیم ج -معلق متعادل شده د-استخوانی 


۸- جهت بیحرکت کردن مفصل ران قبل از عمل جراحی از چه تراکشنی استفاده می‌شود؟ 


۷۰ وه سئوالات پرستاری 


al‏ تراکشن راسل ب - تراکشن استخوانی ج -تراکشسن Sh‏ د تراکشن معلق متعادل شده 
۶۹- جهت بررسی عملکرد عصب پروننال در بیماری که دارای تراکشن پوستی ساق پا می‌باشد. پرستار از چه روشی 
استفاده می‌کند؟ 

الف ‏ خم کردن انگشتان پا dy‏ سمت کف پا ب ‏ خم کردن انگشتان پا به سمت (Dorsiflexion) Yb‏ 

ج-خم کردن پا به سمت داخل د-خم کردن پا به سمت خارج 
۰- در تراکشن استخوانی cage‏ دستیابی ds‏ اهداف درمانی از وزنه‌های چند کیلوگرمی استفاده می‌شود؟ 

الف ۲-۵۱۵ ب - ۵-۷1۵ ج ۷-۱۲۷۵ ۱۰-۱۲۵۵ 


۱- کدامیک از توجهات پرستاری ذیل در مورد بیماریکه تراکشن استخوانی دارد صحیح نمی‌بانشد؟ 
الف -محل میخ تراکشن را از نظر پیدایش عفونت Wye‏ بررسی می‌کنیم 
ب -رژيم سرشار از فیبر و مایعات برای وی منظور می‌کنیم 
ج -بعد از برطرف شدن اسپاسم عضلانی بتدریج مقدار وزنه‌ها را کاهش می‌دهیم 
دجداکردن وزنه‌ها از دستگاه تراکشن را به یکباره انجام می‌دهیم 
۲- در مراقبت از بیمار دارای تراکشن. پرستار از کدامیک از اصول زیر پیروی می‌کند؟ 
الف - وزنه‌ها باید به طور روتین برداشته شوند ب _کشش استخوانی هرگز نباید قطع گردد 
ج -وزنه‌ها باید روی تخت قرار گیرند د_گره طناب باید در تماس با قرقره باشد 
۳- بیماری تراکشن اکستانسیون باک دارد. به منظور حفظ تراکشن pi ge‏ کاهش سطح اصطکاک و پیشکیری از 
یت پوستی پوشتان کدام اقدام زین زا اتجام میدهد؟ 


الف ‏ قرار دادن سر بیمار مختصری بالاتر از تنه ب -قرار دادن دستگیره CYL‏ سر بیمار 

ج -قرار دادن پای بیمار مختصری بالاتر از تنه د استفاده از تخته پا 
۳- پرستار از بیمار دارای تراکشن استخوانی مراقبت می‌کند. پرستار در ارزیابی بیمار plas‏ بافته را غیرطبیعی 
تلقی می‌کند؟ 

الف - تست هومن منفی ب ‏ فعالیت folie‏ غیر مبتلا در محدوده حرکتی 

ج تست هومن مثبت د- تخلیه روده‌ای هر ۴ روز یکبار 


۵- پرستار به منظور افزایش تحرک بیمار دارای تراکشن استخوان پا برنامه‌ریزی می‌کند. در این رابطه plas‏ یک از 
راهکارهای زیر کمک بیشتری به بیمار می‌کند؟ 

US تماشای تلویزیون ب خواندن‎ - all 

ج - استفاده از دستگیره بالای سر د-استفاده از لگن شکافدار (fracture bedpan)‏ 
۶- پرستار به بیمار دارای تراکشن استخوان پای راست در زمینه ورزش‌های مخصوص پا آموزش می‌دهد. کدامیک 
از پاسخ‌های بیمار نشاندهنده درک وی از آموزش‌های پرستار است؟ 

الف ‏ حرکت مفاصل زانو و قوزک پا در دامنه حرکتی ب -انجام ورزش‌های ایزومتریک 

ج -فلکسیون و اکستانسیون پا د_انجام ورزش‌های ایزوتونیک 
۷- بیماری به دنبال شکستگی هیپ قبل از جراحی تحت تراکشن SL‏ قرار دارد. پرستار عملکرد تراکشن باک را 
چگونه برای وی توصیف می‌کند؟ 


الف -به ترمیم استخوان کمک می‌کند ب - خونرسانی به استخوان شکسته را افزایش می‌دهد 

ج -برای کنترل اسپاسم عضلات و بی حرکت کردن عضو بکار می‌رود دبرای جا انداختن استخوان شکسته بکار می‌رود 
۸- پرستار از بیماری که دچار شکستگی فمور شده است و تحت درمان با تراکشن استخوان است مراقبت می‌کند. 
بکارگیری کدام یک از تدابیر پرستاری زیر در کاهش اسیب پوستی بیمار و يا اسیب به پرستار مناسب است؟ 

الف - پوشاندن انتهای پین‌ها توسط چوب پنبه و یا نوار پارچه‌ای ب ‏ پوشاندن ch‏ تحت تراکشن توسط یک پتو 


ج - استفاده از گچ فایبرگلاس برای محافظت از پین‌ها د-قرار دادن پای تحت تراکشن در چکمه اسفنجی 


دستگاه عضلانی = اسکلتی &% ۳۷۱ 


9۹- پرستار محل قرارگیری پین‌های فلزی در بیمار دارای تراکشن استخوان را مورد بررسی قرار می‌دهد. کدام یافته 
طییعی است؟ 

الف - ترشحات چرکی kilo‏ موضعی ج - ترشحات سروزی د-درد 
۰- بیمار دارای تراکشن استخوان پا از بی قراری و احساس خستگی شدید شاکی است. به نظر شما علت بروز این 
علائم چیست؟ 


الف ‏ ناتوانی در انحام فعالیت‌های سرگرم کننده ب ‏ اختلال در تحرک جسمی 

ج -عدم توانایی در مراقبت از خود داز دست دادن قوای جسمانی 
۱- پرستار از بیماری که به Yat‏ شکستگی پای راست تراکشن باک (Buck)‏ دارد مراقبت می‌کند. یرای این بیمار 
کدامیک از تدابیر پرستاری زیر را مد نظر می‌گیرد؟ 

الف -ماساژ پوست پاپ لوسیون هر ۸ساعت ب ‏ مراقبت از پین‌های فلزی در هر شیفت 


ج - برداشتن روزانه وزنه‌ها به منظور انجام ورزش‌های دامنه حرکتی د-مشاهده پوست پای راست حداقل هر ۸ ساعت 
۲- پرستار از بیمار دارای تراکشن استخوانی پای چپ مراقبت می‌کند. بیمار از درد شدید پای چپ شاکی است. اولین 
اقدام پرستار alas‏ است؟ 

call‏ - تجویز داروهای مسکن ب -اطلاع به پزشک 

ج -مراقبت از On‏ د-کنترل وضعیت قرارگیری بیمار بر روی تخت 
۳- بیماری که تحت کشش استخوان پای راست قراردارد. برای جایجایی در بستر از حلقه بالای سر استفاده می‌کند. 
در کدامیک از قسمت‌های زیر احتمال بروز زخم فشاری بیشتر است؟ 


الف ‏ پشت سر ب ‏ پاشنه sh‏ راست ج - شانه دپاشنه پای چپ 
۴- 1۲26/1017 1115516 به کدامیک از موارد زیر GUI‏ می‌شود؟ 

الف _کشش پوستی با استفاده از sling‏ ب -کشش پوستی ساده با استفاده از ۱۰ کیلوگرم وزنه 

ج -کشش استخوانی همراه pT b‏ توماس با اتصال پیرسون د-کشش استخوانی همراه با sling‏ 


۵- بعد از عمل جراحی تعویض کامل مفصل ران پوزیشن بیمار بایستی چگونه باشد؟ 
الف - خوابیده به شکم ب -به پهلوی سالم 
ج - طاقبازد - طاقباز و اندام عمل شده در حالت ابداکشن 

سال بعد از جراحی چه می‌باشد؟ 


الف - فعالیت بیش از حد hd‏ ب -عفونت ج - بیحرکتی د-شل شدن Fox‏ 
0۷- شایعترین علت مرگ و pro‏ در بیمارانی که تحت عمل تعویض کامل فصل ران قرار گرفته‌اند چه می‌باشد؟ 
الف - آمبولی ریه ب -عفونت ج- خونریزی د-اختلال عصبی -عروقی 
۸- بعد از تعویض کامل مفصل ران خطرناکترین عارضه‌ای که سیب خارج کردن مفصل مصنوعی می‌شود. چیست؟ 
الف - خونریزی ب - آمبولی ریه ج -عفونت د - ترومبوفلبیت سیاهرگی 


-٩‏ در بیماری که تعویض کامل مفصل ران انجام داده است, همه مراقبت‌های پرستاری ذیل انجام می‌شود, بجز: 
الف - سر بستر را هیچگاه بیش از ۶۰ درجه بالا نمی‌آورد 
ب -بالا رفتن از پله و خم شدن در سه ماه اول بعد از Joe‏ را برای بیمار ممنوع می‌کند 
ج -به بیمار توصیه می‌کند که هیچگاه پاهای خود را روی هم قرار ندهد 
د-به بیمار توصیه می‌کند که هنگام نشستن yb‏ اندام تحتانی مبتلا را پائین نگهدارد 

۰- کدامیک از مراقبت‌های پرستاری بعد از عمل در مورد بیماری که تعویض کامل مفصل زانو انجام داده است. 
الف -بعد از عمل gil}‏ را محکم پانسمان می‌کنند و روی آن کیسة Ge‏ می‌گذارند 


۲ و سئوالات پرستاری 


ب روز Sol‏ بعد از Jor‏ می‌تواند از بستر خارج شود ولی وزن خون را روی زانوی عمل شده وارد نکند 

یهار lee‏ یوقت از als‏ ند کت خر فعال ما تسامش که کسیر روم کار PCa case BA‏ شون ره بسا 
زانو داده می‌شود 

د- پرستار بیمار را به خم کردن پا (حرکت مچ پا و انگشتان) تشویق می‌کند 
۱- به منظور پیشگیری از جابجایی مفصل ران پس از جراحی تعویض مفصل. پرستار کدامیک ازموارد زیر را به 
عنوان راهنمای درمان به بیمار خود آموزش مید هد؟ 


الف در ples‏ مدت. زانوهای خود را در US‏ هم قرار دهد ب ‏ هرگز روی صندلی پاهای خود را روی هم قرار ندهد 

ج -از قرار دادن GIL‏ بین پاها به هنگام خواب خودداری کند د_فقط به هنگام نشستن روی صندلی» rade‏ را به gle‏ خم MS‏ 
۲- در بیماری که غضروف فیبری مفصل زانویش آسیب دیده باشد. جهت ترمیم چه نوع عمل جراحی برای او 
صورت می‌گیرید؟ 

tendon transfer _> fasciotomy_¢ arthroplasty ب-‎ meniscectomy - الف‎ 


۳- بیماری که تعویض مفصل زانو داشته است از پرستار می‌خواهد در dase}‏ دستگاه حرکت غیرفعال مداوم 
(CPM)‏ به وی آموزش دهد. پرستار در پاسخ به این بیمار به کدام یک از نکات زیر اشاره می‌کند؟ 

call‏ هر ۴ ساعت یکبار استفاده می‌شود ب_هر ۴ ساعت و dy‏ مدت Sy‏ ساعت استفاده می‌شود 

ج-هر ۳ ساعت و به دنبال آن یک ساعت استراحت استفاده می‌شود د-قابل تحمل است و برای بهبود حرکت مفصل استفاده می‌شود 
۴- پرستار تصمیم دارد روز بعد از عمل تعویض مفصل زانوی GUI‏ حسنی وی را از تخت خارج و بر روی صندلی 
قرار دهد. alas‏ یک از تدابیر پرستاری زیر را برای محافظت از پروتز انجام میدهد؟ 

الف با استفاده از یک بی حرکت کننده از زانو حمایت می‌کند و زمانی که بیمار روی صندلی می‌نشیند زانوی وی را بالاتر قرار می‌دهد 

ب در اطراف پانسمان ناحیه fos‏ یک کیسه Gy‏ قرار می‌دهد 

ج ‏ پای عمل شده را در دستگاه حرکت غیرفعال مداوم قرار می‌دهد سپس بیمار را بر روی صندلی می‌گذارد 

۷ Use BAA ray 3a) Mawes RS, caaslabesl lous bath, alg luse SK). 
Tay بیماری که تعویض مفصل زانو داشته است به پرستار می‌گویند که از درد در زمان اکستانسیون زانو‎ -۵ 
می در د. اقدام مناسب پرستار کدام است؟‎ 

all‏ -بی حرکت کردن موقت مفصل زانو ب تجویز داروهای مسکن 

ج -انجام ورزش‌های غیرفعال در دامنه حرکتی مفصل زانو د-اطلاع به پزشک 
۶- پرستار مراقبت‌های در منزل را به بیماری که تعویض مفصل زانو داشته است. آموزش می‌دهد. پرستار در 
ارزیابی بیمار plus‏ پاسخ بیمار را نامناسب قلقی می‌کند؟ 

الف -گزارش تب قرمزی و افزایش درد ب -گزارش خونریزی ازلثه و يا مدفوع قیری رنگ 

ج - جدی نگرفتن تغییرات مربوط به شکل ظاهری ate‏ دصحبت با مراقب بهداشتی در زمینه Pon‏ 
۷- خانم صاحبدل ۳۰ ساله دچار اختلالات داخلی مفصل زانو شده است. وی اظهار می‌دارد که به هنگام Oly‏ رفتن و 
YL‏ رفتن از پله صدای تق تق زانوی خود را احساس می‌کند. بیمار جهت درمان تحت عمل جراحی قرار گرفته است. 
شایعترین عارضه بعد از عمل جراحی چه می‌باشد؟ 


الف -ترشح Sb Se‏ مفصل gh‏ درد شدید ج -لام د- ترومبوآمبولی 
۸- شایعترین عارضه بعد از Jac‏ جراحی در شکستگی مفصل ران da‏ می‌باشد؟ 

call‏ شوک ب -عفونت ج درد د ترومبوآمبولی 
۹ ۱- از مبله‌های کونچر برای ایجاد ols‏ کافی در محل شکستگی کدام استخوان استفاده می‌شود؟ 

الف -ستون فقرات ب -استخوان بازو ج -استخوان درشت نی د-استخوان ران 


۰- در بدماری که تحت عمل جراحی تعوبض کامل مفصل ران قرار گرفته است. تا چه مدت بعد از عمل نبایستی از 
پله‌ها YO‏ رود؟ 


دستگاه عضلانی = اسکلتی % ۳۷۳ 


لف ۲ ماه ب-۴ ماه ج-۵ ماه د۶ماه 
۱- پرستار در لمس das‏ زانوی بیماری که دچار درد زانو است متوجه علائمی مانند ادم. قرمزی و گرمی Asal‏ 
می‌شود. پرستار در تفسبر علائم و نشانه‌های موجود احتمال بروز alas‏ یک از موارد زیر را رد می‌کند؟ 


۲ - در مراقبت بعد از عمل جراحی در بیمارای که تحت تعویض کامل مفصل ران قرار گرفته است alas‏ مورد صحیح 
است؟ 


(Al‏ بیمار می‌تواند روز سوم بعد از عمل از بستر خود خارج شود 
ب) پس از خروج بیمار از بستر مفصل ران در حالت اکستانسیون کامل قرار داده می‌شود 
ج) uly‏ پیشگیری از خم‌شدن ناگهانی مفصل Gb‏ هرگز نباید سر بستر را بیش از ۲۰ درجه بالا برد 
د) بیمار از روش گام چهارم نقطه‌ای برای راه‌رفتن استفاده می‌کند 
۳ بعد از تعویض کامل مفصل ران. برای جلوگیری از دررفتگی پروتز. پای بیمار را در alas‏ وضعیت قرار 


می‌دهند؟ 
(ual‏ اداکشن ب) ابداکشن ج)اینورسیون د)اورسیون 
۴ - مددجویی هم اکنون از واحد مراقبت بعد از بیهوشی بدنبال عمل جراحی فیکساسیون داخلی گردن فمور چپ که 
شکسته شده. برگشته است. پرستار باید مددجو را در چه پوزیشنی قرار دهد؟ 
الف) به طرف چپ با خم بودن زانوی راست ب) به پشت با دو بالش oe‏ ران‌ها 
ج) به طرف راست با خم بودن زانوی چپ د) نشسته در زاویه ٩۰‏ درجه 
cul -۵‏ کردن مفصل به روش جراحی را چه می‌نامند؟ 
الف  Osteotomy-‏ ب - Arthrodesis‏ ج- Arthroplasty‏ د Tenorrhaphy‏ 


۶- پس از تعویض کامل مفصل ران. به بیمار آموزش داده می‌شود که همه موارد ذیل را انجام دهد بجز: 
الف با اجازه پزشک بعد از ۳۶ ماه می‌تواند از پلهها بالا برود 
ب در ۴ ماه اول عمل ale‏ پایش را روی پای دیگر نیندازد 
ج از پیاده روی و شنا خودداری کند 
داز حمام دروان» زور زدن شدید» دولا شدن و چرخش بیش از حد خودداری کند 
۷ - برای oly‏ رفتن با چوب زیر بغل در بیماریکه تحت عمل جراحی (Hip nailing)‏ قرار گرفته است. پرستار کدامیک 
از موارد زیر را به بیمار آموزش می‌دهد؟ 


الف -کل وزن بدن را بر روی کف دستها وارد نماید ب -کل وزن بدن را بر روی کف دستها و زیر بغل وارد نماید 
ج -کل وزن بدن را بر روی زیر بغل وارد نماید د-کل وزن بدن را بر روی پاها وارد نماید 

۸- مراقیت پرستاری از بیمار با عمل جراحی hip nailing‏ عبارتست از: 
الف - اجتناب از کشش بیش از > لگن ب -بالا نگهداشتن پای صدمه دیده بمنظور پیشگیری از pol‏ 
ج -تشویق بیمار a‏ استفاده از میله بالای تختخواب slp‏ حرکت د-تشویق low‏ به انجام ورزشهای ماهیچه چهارسر 


۹- پرستار برای انتقال آقای کریمی که Jac‏ 1100211102 داشته» از روی تخت به صندلی. قبل از نشستن وی روی 
صندلی او را به ایستادن روی پای سالمش تشویق می‌نماید. اين امر چه اهمیتی دارد؛ 

الف -اين امر به ar‏ توانایی در عضو عمل کرده کمک می‌کند 

ب -معمولاً برای انتقال بیمار از تخت به صندلی کمک کافی وجود ندارد 

ج-اين امر سریعترین روش برای انتقال وی از تخت به صندلی می‌باشد 

دخطر کمتری برای صدمه به مفصل هیپ وجود دارد 
۰- موقعیکه بیمار فوق در Side - Lying position‏ می‌باشد. پرستار از وجود بالش در بین رانهایش (fale‏ 
می‌شود. مهمترین دلیل آن alas‏ است؟ 


yo YVY‏ سئوالات پرستاری 


call‏ - جلوگیری از Flexion‏ و کنتراکچرهای مفصل هیپ ب ‏ جلوگیری از فشار روی موضع شکستگی 

ج -راحت‌تر ساختن بیمار د جلوگیری از مالش سطوح پوستی به یکدیگر 
۲۱ -در بیماریکه تحت جراحی ارتوپدی قرار گرفته است و بایستی مدت زیادی در بستر بماند مصرف زیاد کدامیک 
از مواد غذایی زیر می‌تواند سیب ایجاد مشکلاتی برای دستگاه dals‏ و مجاری ادرار شود؟ 


call‏ — سبزیجات ب - شیر ج آب میوه د-گوشت 
۲- در بیماری که تحت عمل جراحی ارتوپدی قرار گرفته. عارضه خطرآفرین چیست؟ 
(ll‏ عفونت زخم ب) شوک زان رین 9( اتساع شکم 
۳ - از اقدامات پیش از عمل جراحی در بدماران ارتویدی, alas‏ گزینه صحیح است؟ 
call‏ -تشویق بیمار Ay‏ مصرف مایعات کم ب -درمان با استروئیدها 
ج آموزش تمرینات ایزوتونیک د - هیدراته کردن کافی بیمار 
۴ - افزایش درجه حرارت در PA‏ ساعت اول بعد از عملهای ارتوپدی به کدام دلیل است؟ 
الف - آنلکتازی و مشکلات ریوی ب _عفونت‌های ادراری ج-فلبیت د-عفونت سطحی زخم 


۵- تمام موارد ذیل جهت پیشکیری از DVT‏ (ترومبوز ورید عمقی) در بیمارانی که عمل جراحی ارتوپدی plat‏ 
داده‌اند صحیح است بجز: 
الف - استفاده از جورابهای الاستیکی و وسایل فشارنده متوالی ب - هیدرآتاسیون کافی و به راه انداختن هر چه سریعتر بیمار 


ج -دوزهای مشخص هپارین و آنوکساپارین د- آسپیرین با دوزهای مشخص به همراه غذا 
۶- مناسب‌ترین پوزیشن برای بیماران ارتوپدیک کدام مورد است؟ 
الف _ semi fowler_¢ lateral fowler_ Flat‏ د-مورد الف و ج 


۷- برآیندهای مورد انتظار در مراقبت بعد از عمل در بیماری که تحت جراحی ارتوپدی قرار گرفته است شامل همه 
موارد زیر است یجز: 

الف در هنگام > cS‏ تقاضای کمک می‌کند ب از ورزش‌های تقویتی و پیشگیری کننده بهره می‌برد 

ج در محدوده تحمل وزن» تحرک می‌نماید د-برای کنترل اد و ناراحتی» اندام را پایین‌تر از سطح قلب‌قرارمی‌دهد 
۸- جراحی بسته نخاعی, یک روش جدیدی است که دیسک هرنی شده را فیکس می‌نماید. کدامیک از اظهارات زیر در 
مورد جراحی بسته نخاعی صادق است ؟ 

الف با خطر زیادی همراه است ب - فیزیوتراپی زیاد مورد نیاز است 

ج -یک آندوسکوپ جهت انجام جراحی مورد استفاده قرار می‌گیرد د-زمان بهبودی طولانی‌تر از جراحی باز نخاعی می‌باشد 
۹ بیمار مبتلا به فتق Gas‏ مهره‌ای از درد تیز و خنجری که از ناحیه پشت به ناحیه باسن تیر می‌کشد. شاکی است. 
پرستار در آموزش به بیمار علت این نوع درد را چگونه تفسیر می‌کند؟ 

call‏ - اسپاسم عضللانی در ناحیه اطراف دیسک مهره‌ای ب -فشار بر روی طناب نخاعی 

ج-فشار برروی ريشه عصب نخاعی د-افزايش تولید مایع مغزی -نخاعی در ناحیه 
۰ پرستار ds‏ منظور ک‌اهش درد در بیمار مبتلا به فتق بین مهره‌ای او را در وضعیت ویلیامز 
(william’s. position)‏ قرار می‌دهد. در Gul‏ پوزیشن بیمار days‏ وضعیتی قرار می‌گیرد؟ 

الف _نشسته و پاها کاملاً صاف ب-نیمه نشسته و زانوها مختصری بالا 

ج-نیمه نشسته و پاها کاملاً صاف د - طاقباز و زانوها Yb‏ 
۷۱- پرستار در زمینه وضعیت صحیح بدن و چگونگی مراقبت از ناحیه پشت به بیمار مبتلا به Cts GAS‏ مهره‌ای 
آموزش sas‏ کدامیک از پاسخ‌های بیمار نشاندهنده عدم درک نکات آموزشی توسط بیمار است؟ 

الف در زمان خارج شدن از رختخواب در وضعیت کاملاً نشسته قرار گیرد و پاها را برروی هم بیاندازد 

ب مصرف رژیم غذایی پرفیبر همراه با مایعات فراوان 

ج -انجام تمریناتی که به افزایش قدرت عضلانی پشت کمک می‌کند مانند شناو پیاده روی 


دستگاه عضلانی = اسکلتی % ۳۷۵ 


د -خم کردن زانوها زمان بلند کردن اشیاء 
۲- بیشترین تخغییرات دزنراتدو در دیسکهای کدام مهره‌های ستون فقرات وجود دارد؟ 
cil‏ -دیسکهای Ge‏ مهره‌های چهارم پنجم کمری ب -دیسکهای Cy‏ مهره‌های سوم و چهارم کمری 
ج -دیسکهای بین مهره‌های دوم و سوم کمری د-دیسکهای بین مهره‌های اول و دوم کمری 
۳- کدامیک از آموزشهای پرستاری ذیل به فردی که مبتلا به درد پشت و کمر است صحیح نمی‌باشد؟ 
الف ‏ جهت استراحت در حالت طاقباز بخوابد در حالی که سر بستر ۳۰۴ بالا آورده و به زانوهای خود کمی فلکسیون بدهد 
ب -به بیمار توصیه می‌کنيم به هنگام نشستن بایدزانوها و مفاصل ران را خم کند و در ضمن زانوها در سح مفاصل ران یا کمی بالاتر قرار 
a oe‏ 
ج - بیمار می‌تواند به هنگام خوابیدن جهت کمتر شدن لور دوز کمری به روی شکم بخوابد 
دبیمار بایستی برای بلند کردن اشیاء از کف زمین در حالی که پشت راست و مستقیم است چمباتمه بزند 
۴ بیماران مبتلا به کمردرد. در حالت درازکشیدن باید چه نکاتی را رعایت کنند؟ 
الف) هنگام استراحت در حالت طاقباز عادی بخوابند ب) هنگام استراحت زانوها را در وضعیت اکستانسیون قرار دهند 
ج) تخته محکمی زیر تشک بگذارند د) در سطح نرم و تشک راحتی استراحت نمایند 
۵-در پرستاری از بیمار مبتلا به کمر درد تمام موارد جزء آموزش به بیمار است بجز: 
الف  LL ploy‏ در تخت روی تشک سخت استراحت AS‏ 
ب -سرو تنه بیمار ۳۰ درجه بالاتر قرار گیرد 
ج -به طور متناوب از خوابیدن به پشت و خوابیدن برروی شکم تغییر وضعیت دهد 
د- ورزشهای هیپراکستانسیون, فلکسیون کمر و ایزومتریک را انجام دهد 
۶- بیمار از درد dual‏ کمر که به قسمت پایین ران چپ psd‏ می‌کشد شکایت دارد. تشدید درد در اثر alas‏ یک از عوامل 
زیر نیاز به بررسی دقیق‌تر را مطرح می‌سازد؟ 


الف - استراحت در بستر ب -بکار بردن کمپرس گرم ج -خم و راست کردن اندام د استفاده از بروفن 
۷- آزمون تبنل برای تشخیص alas‏ اختلال انجام می‌شود؟ 
لف-جمع شدگی دوپوئیتان بگانگلیون هت دکاریال تول 
۸- در مورد سندرم توئل کارپ. کدام گزینه صحیح است؟ 
الف) در مسیر اعصاب انگشتان سوم و چهارم ضعف ایجاد می‌شود ب) تزریق موضعی کورتیزون می‌تواند درد را ساکت کند 
ج) درد به هنگام فعالیت ایجاد می‌شود د) درد در ples‏ انگشتان مشهود است 
۹- در سندرم توئل کارپ کدام عصب دست دچار مشکل می‌شود؟ 
الف -مدیان ب ‏ اولنار ج -رادیال د-براکیال 
۰- در بیماری که ds Wise‏ سندرم توئل کارپ می‌باشد تمام اقدامات جهت کاهش درد صورت می‌گیرد بجز: 
call‏ - استفاده از آتل برای استراحت geo dy‏ دست ب - پرهیز از انجام کارهایی که با فلکسیون مچ دست همراه است 
ج - تزریق موضعی کورتیژون د استفاده از مسکن مخدر 
۱ - کدام یک از علائم dat gl‏ سندروم کمپارتمان است؟ 
(Al‏ گرمی ب) پارستزی ج) رنگ پریدگی پوست د) تورم 


۲- بیماری که مبتلا ds‏ سندرم کمپارتمان است تحت عمل فاشیوتومی قرار گرفته است. آموزش پرستار در زمینه 
نحوه مراقبت از زخم alas‏ است؟ 

(al‏ پانسمان استریل خشک ب) پانسمان استریل مرطوب با نرمال سالین 

ج) پانسمان استریل مرطوب با محلول بتادین غلیظ د) پانسمان هیدروکلوتید 
۳- از نقطه نظر پرستاری شایعترین علت بروز علائمی مانند احساس فشار,. درد مستمر و ادم در عضو GS‏ گرفته 
مربوط alas ds‏ است؟ 


۷۶ وه سئوالات پرستاری 


الف -اتساع JOS‏ گیمی As‏ ری شاه ان 
ج -ضایعه ترومبوآمبولی در عضو د-سندرم کمپارتمان 
۴- بعد از درمان سندروم کمپارتمان مددجو تجربه پارستزی را گزارش می‌دهد. کدامیک از علائم زیر مربوط به 


پارستزی است؟ 
الف - تب و لرز ب - تغییر در دامنه حرکتی (ROM)‏ عضو 
ج -درد و سفید شدن اندام د -کرخی و سوزن سوزن شدن عضو 
۵- کدامیک از بیماریهای زیر به صورت اتوزوم غالب به ارث می‌رسد؟ 
cl‏ _گانگلیون ب-جمع شدگی دوپوئیتان ‏ ج-سندرم تنل کارپ د-پورسیت 
۶- تحت کدامیک از شرایط زیر سندروم کمپارتمان اتفاق می‌افتد؟ 
Call‏ افزایش بافت اسکار ب _افزایش توده استخوان 
ج -کاهش توده استخوان د خونریزی در داخل عضله 
۷- کدامیک از انگشتان پا در مقایسه با سایر انگشتان بیشتر مبتلا به میخچه می‌شود؟ 
لف -شست ب -دوم ج - پنجم د- چهارم 
۸- تمام موارد ذیل سبب ایجاد اونیکوکریپتوزیس می‌شود بجز: 
لف - تروما ب -عفونت ج روش غلط کوتاه کردن ناخن د بیماریهای زمینه‌ای مثل‌دیابت 
۹- از ناراحتی‌های شایع پا است که در آن dal‏ وسیعی از پوست پا به علت فشار با مالش مداوم ضخیم می‌شود؟ 
لف callus_‏ ب- 1010 ¢_ ingrown toenail_> onchocryptosis‏ 
۰- درمان da dshammer toe‏ شکل می‌باشد؟ 
لف -ورزش دادن انگشت مبتلا با دست ب - پوشیدن دمپایی يا کفش‌های پنجه باز 
ج - حفاظت از مفاصل برجسته با استفاده از بالشتک‌های کوچک د-همة مواردفوق 


۱- خانم dsj gy‏ ۳۱ ساله Wire‏ به claw foot‏ می‌باشد. پرستار یکسری ورزشهایی را به بیمار آموزش داده است. 
این ورزشها به چه منظور می‌باشد؟ 


call‏ _به منظور خم کردن قسمت جلوی پا به سمت Wh‏ ب _به منظور خم کردن قسمت جلوی پا به سمت پائین 
ج-به منظور شل شدن انگشتان د-مورد الف وج 
۲-درد پا در بیماری که مبتلا به نوروم مورتون می‌باشد. چگونه دردی است؟ 
الف درد سوزشی که با استراحت برطرف می‌گردد ب درد مبیلم 
ج درد عمقی د-درد تیر کشنده که با استراحت برطرف می‌گردد 
۳ با تکیه بر معاینه فیزیکی, کدامیک از وضعیت‌های زیر ممکن است علامت هشداردهنده اسکولیوز باشد؟ 
الف - تیز شدن اسکاپولا یدحا شم تفه نگل 
چ -بالا رفتن خارایلیاک راست د-خم شدن مهره‌های گردنی بطرف جلو 
Salus -۴‏ از بیماریهای زیر جزء تغییر شکل‌های شایع پا است؟ 
cal‏ سندرم تنل کارپ ب -نوروم مورتون ج-کونتراکتور دوپوئیران . د-گانگلیون 
۵- سارکوم اوستئوژنیک متاستاز زودرس به کدام عضو دارد؟ 
الف - پروستات ب زیه ج-پستان > - تیروئید 
۶- کدامیک از تعاریف زیر بهترین توصیف در مورد دیستروفی عضلانی است؟ 
elon vps val‏ ولو ان a ae oases‏ ی 
ج -ضایعات نرون حرکتی فوقانی است د-دژنراسیون فیبرهای عضلانی است 


۷- کدامیک از عبارت‌های ذیل در مورد اوستئومالاسی صحیح نمی‌باشد؟ 
الف -نوعی بیمای متابولیک استخوان است 


دستگاه عضلانی = اسکلتی &% ۳۷۷ 


ب -بخش عمده‌ای از استخوان اوستتوئید کلسیفیه نمی‌شود 
ج -دراين بیماری اشکال اصلی در تحویل کلسیم و فسفات از محلهای خارج سلولی به محل‌های کلسیفیکاسیون در استخوان است 
د- paid‏ شکل استخوانی در این بیماری دیده نمی‌شود 

۸- پرستار به بیمار مبتلا به استئومالاسی توصیه می‌کند در معرض آفتاب قرار گیرد. علت چیست؟ 


الف - تبدیل ۷- دهیدروکلسترول به ویتامین D‏ ب ‏ تبدیل 7۷ دهیدروکلسترول به کلسیم 

CE sulle‏ کلسیم و فسفر سرم > tile‏ دفعادرری فسفر و کاهش سطح سرمی آن 
104- استفاده از کدامیک از مواد غذایی زیر را به بیمار مبتلا ds‏ استتومالاسی پیشنهاد می‌کنید؟ 

الف - پروتئین حیوانی ب -نان شیرین ج -تخم I> Ep‏ گوشت 
۰- تمام موارد ذیل می‌تواند سبب ایجاد اوستئومالاسی شود بجز: 

الف ‏ ناکافی بودن ویتامین D‏ کلسیم و فسفات غذا ب -نارسایی شدید AUS‏ 

ج -درمان طولانی با فنوباربیتال د -کم کاری پاراتیروئید 
۱- شایعترین و ناراحت کننده‌ترین علایم اوستتومالاسی چه می‌باشد؟ 

aad — call‏ عضلانی ب درد و حساسیت استخوان 

ج - شبیه اردک oly‏ رفتن > ol gS_‏ شدن قد و غیرطبیعی شدن شکل AS‏ 


۲- کدامیک از تغییرات آزمایشگاهی ذیل در اوستئومالاسی ایجاد می‌شود؟ 
الف -سطح آلکالن فسفاتازافزایش می‌یابد کلسیم و فسفات سرم کاهش 
ب -سطح کلسیم و فسفات سرم افزايش می‌یابد و آلکالن فسفاتاز هم افزایش می‌یاید 
ج -سطح کلسیم و فسفات سرم افزایش می‌یابد و آلکلن فسفاتا کاهوش 
دمیزان دفع کلسیم وکراتینین توسط کلیه کم می‌شود و سطلح آلکالن فسفاتز کاهش می‌یبد 
۳ دام گزینه در استئومالاسی صدق می‌کند؟ 


eh cee -هیکل شبیه میمون می‌شود ب -قد بیمار ۴۰۵1 کاهش‎ call 

ج -راه‌رفقتن شبیه اردک می‌شود د-قد بیمار تا (۲۰۵ افزایش می‌یابد 
۴- اقدام پرستاری نامناسب در ۲۴ ساعت اول بعد از شکستگی باز اندام تحتانی همراه با زخم وسیع و آلوده alas‏ 
است؟ 


الف ‏ شستشو و دبریدمان زخم ب ‏ بخیه و پانسمان زخم 
ج - قرار دادن اندام SVL‏ از سطح قلب د -کنترل وضعیت عصبی و عروقی اندام 
۵ - کدام عبارت Jud‏ در مورد بیماری پاژه صحیح می‌باشد؟ 
الف - سرعت جذب استخوان کم می‌شود 
ب -استخوان حاوی مقدار زیادی مواد معدنی می‌شود و ساختمان قوی پیدا می‌کند 
ج فعالیت اوستئوکلاستها افزایش می‌یابد 
د) Called‏ اوستئوبلاست‌ها کاهش می‌یابد 
۶- جهت تشخیص بیماری پاژه یکسری آزمایشات پار اکلینیکی جهت بیمار انجام شده کدامیک از پاسخهای ذیل 
بیانگر بیمای پاژه می‌باشد؟ 
call‏ آلکالین فسفاتاز سرم و هیدروکسی پرولین ادرار کاهش می‌یابند 
ب - آلکالین فسفاتاز سرم افزایش و هیدروکسی پرولین ادرار کاهش می‌یابد 
ج - آلکالین فسفاتاز سرم و هیدروکسی پرولین ادرار افزایش می‌یابند 
دآلکالین فسفاتاز سرم کاهش و هیدروکسی پرولین ادرار افزایش می‌یابد 
۷- مشکل در oly‏ رفتن بیمار مبتلا به بیماری پاره در اثر کدامیک از عوامل زیر است؟ 
الق -کماتی شدن پاها پا تفش کات یی باه 


۷۸ ۰« سئوالات پرستاری 


ج درد شدید پاها د-ترس از صدمات استخوانی 
۸- پرستار از بیماری که مبتلا به بیماری پاژه است مراقبت می‌کند. وی مصرف کدامیک از مواد غذایی زیر را به 
تیهان 9 TAS igs Baca‏ 

الف - پرکربوهیدرات ب - سرشار از کلسیم و وبتامین ED‏ پرکالری 9 - سرشار از سدیم و فسفر 
4- آقای حسنی مبتلا به بیماری پاژه است. وی تحت درمان با داروی کلسی‌تونین است. آقای حسنی در زمینه 
مکانیسم اثر اين دارو از پرستار سئوال می‌کند. پاسخ پرستار alas‏ است؟ 


call‏ کاهش ففعالیت استئوکلاست‌ها و کاهش سرعت جذب استخوان ب -افزايش فعالیت استئوکلاست‌ها و کاهش سرعت جذب استخوان 
ج -افزايش CL‏ استئوکلاست‌ها و افزایش سرعت جذب استخوان د-کاهش فعالیت استئوکلاست‌ها و افزایش سرعت جذب استخوان 


۰- پرستار به بیماری که به دلیل ایتلاء به بیماری پاژه تحت درمان با اتیدرونات دی‌سدیم است توصیه می‌کند در 
طول درمان با Gal‏ دارو alas‏ رژیم غذایی زیر را رعایت کند؟ 

الف -بدون نمک ب ‏ سرشار از کلسیم ج - سرشار از سدیم > سرشار از ویتامین A‏ 
۱- کدام گزینه در مورد بیماری پاژه درست است؟ 

الف) اختلالی است که به علت کاهش تغییر وضع استخوانی به وجود می‌آید 

ب) در این بیماری» ابتدا فعالیت اوستئوبلاستها افزایش می‌یابد 

ج) در این بیماری» ابتدا فعالیت اوستئوکلاستها افزایش می‌یابد 

د) شیوع بیماری در زنان بیشتر از مردان است 
۲- در asl‏ موارد اوستئومبلیت توسط کدام میکروارگانیسم ایجاد می‌شود؟ 

cl‏ استافیلوکوک طلایی ‏ ب استرپتوکوک ویریدانس ج-پسودوموناس د اشریشیاکولی 
۳- درمان اختصاصی اوستئومیلیت مزمن چه می‌باشد؟ 


الف - آنتی‌بیوتیک تراپی ب دبریدمان استخوآنهاو غضروفهای مرده و عفونی 
ج - Ades‏ حفره از عفونت د- بیحرکت سازی 
۴- اگر آنتی‌بیو تیک وریدی. استئومیلیت را برطرف sass‏ کدامیک از درمان‌های زیر در آینده مورد استفاده قرار 
خواهد گرفت؟ 
(call‏ گرافت استخوان ب) درمان با اکسیژن هایپرباریک 
ج) آمپوتاسیون اندام د) دبریدمان بافت نکروز شده 
۵- استئومیلیت تأخیری da‏ مدت بعد از جراحی ایجاد می‌شود؟ 
Meee Hs Se diols ae Socal‏ 
ج- VY‏ سال de‏ جراحی ۲۴-۴۵ ماه بعد جراحی 
۶- شایعترین عوامل عفونت مفصل در بالغین کدام میکروارگانیسم می‌باشد؟ 
الف - استافیلوکوک آرتوس ب ‏ کلبسیللا ج-اشریشیا کولی د-پسودوموناس 
۷- عامل اصلی ایسکمی و نکروز استخوان در بیماری استئومیلیت چیست؟ 
Al‏ - ترومبوز عروقی ب ‏ بافت‌های مرده استخوانی (سکستروم) 
ج - رشد جدید استخوانی (اینولوکروم) د-کم خونی 
dave gi -۸‏ پرستار برای کاهش درد در بیمار مبتلا به استئومیلیت شامل همه موارد زیر است بجز: 
الف -بی حرکت کردن Hob‏ مبتلا ب -قرار دادن عضو مبتلا در آب گرم چند بار در روز 
ج در زمان استراحت اندام مبتلا بالاتر از تنه نگهداشته شود د-قرار دادن عضو مبتلا در آب سرد چند بار در روز 
- پرستار plus‏ رژیم غذایی زیر را به بیمار مبتلا به استئومیلیت توصیه می‌کند؟ 
الف - پرکربوهیدرات و پرکالری ب - پرچربی و پرکالری 


ج - پرپروتئین و سرشار از ویتامین C‏ دسرشار از کلسیم و سدیم 


دستگاه عضلانی - اسکلتی &% ۳۷۹ 


۰ پرستار از بیمار مبتلا به استئومیلیت حاد مراقبت می‌کند. توصیه وی برای بهبود تحرک جسمانی بیمار plas‏ 
است؟ 
لف ‏ فلیت‌های ایزوتونیک ب - حرکت مفاصل دام مبتلا در دامنه حرکتی 
ج - پیاده روی و شنا د فعالیت آرام مفاصل بالا و Gel,‏ ناحیه مبتلا در دامنه حرکتی 
۱- در بیمار مبتلا به آرتریت عفونی کدامیک از مراقبت‌های پرستاری و درمانی Yad‏ صحیح نمی‌باشد؟ 
الف - آتتی‌بیوتیک تراپی بصورت داخل سیاهرگی 
ب - مرتباً در طول درمان مایع سینوویال از نظر استریلیتی و کاهش گلبوللهای سفید کنترل می‌شود 
ج -رژیم غذایی پر پروتئین و مایعات فراوان 
داز همان ابتدای تشخیص ورزشهای مفاصل جهت بیمار انجام شود 
plus - ۲‏ یک از علایم زیر در آرتریت چرکی وجود ندارد؟ 


لف) لکوسیتوز ب) مفصل گرم و متورم ج) اریتم و تب د) مثبت‌بودن کشت خونی 
۳- عامل اصلی آرتریت عفونی کدامیک از عوامل زیر است؟ 

لفاستافیلوکوک آرتیس ‏ ب-اشرشیاکولی ج- انشریتوکوک بتاهمولیتیک: .۰ د-پسودومونا 
۴- عارضه شایع ارتریت عفونی چیست؟ 

لف -سپتی سمی ب -شکستگی استخوان ج - کندرولیز د-لکوپنی 
۵- کدامیک از عوامل زیر در ایجاد بیماری استئوارتریت dal gf‏ دخالت دارد؟ 

لف ‏ استفادهزید از مفاصلء سالمندی» چاق ب -چاقی -دیابت شیرین» سالمندی 


ج- ناهنجاری‌های مادرزادی» سالمندی» استفاده زیاد از مفاصل د‌ _دیابت شیرین» ناهنجاری‌های مادرزادی» سالمندی 
۶- پرستار در حین ترخیص آقای محمدی به وی در زمینه مراقبت‌های مربوط به استئوآرتریت آموزش می‌دهد. 
کدامیک از عبارت‌های زیر تاید می‌کند که آقای محمدی آموزش‌های پرستار را درک کرده است؟ 

الف من ایبوپروفن را با معده خالی می‌خورم ب -من سعی خواهم کرد که اول صبح حمام گرم بگیرم 

ج-من اسپیلنت زانوی خود را هر شب خواهم پوشید دمن حداقل هر روز عصر یک کیلومتر پیاده روی خواهم رفت 
۷- بیمار مبتلا به استئوآرتریت ds‏ مدت طولانی است که در بستر استراحت می‌کند. کدامیک از مداخلات پرستاری 
زیر جهت این jboss‏ مناسب است؟ 

call‏ -تشویق dy‏ سرفه و انجام تنفس عمیق و محدودیت در مصرف مایعات 

ب -فراهم نمودن دامنه حرکتی غیرفعال و کاهش تحرک بیمار 

ج -قرار دادن بیمار در وضعیت درازکش و تجویز داروهای ضد درد 

د - چرخاندن بیمار هر ۲ ساعت و تشویق وی به سرفه و تنفس عمیق 
۸- آموزش پرستار به بیمار مبتلا به استئوآرتریت حین ترخیص در زمینه فعالیت و ورزش کدام است؟ 


الف تا حدامکان بی حرکت ماندن ب -ورزش‌های سنگین طی فعالیت‌های روزانه 

ج - برگشت به سطح فعالیت طبیعی د-روش‌های قدم زدن 
۹- پرستار در زمینه بیماری استئوارتریت به مددجو آموزش می‌دهد. کدامیک از عبارات زیر درباره اين بیماری 
صحیح است؟ 

call‏ - استئوآرتریت شایعترین JSS‏ آرتریت است ب ‏ استئوارتریت افراد بالای ۶۰سال سن را گرفتار می‌کند 

ج - استئوآرتریت شکل نادری از آرتریت است د استئوآرتریت بندرت ناتوان کننده است 


۰- پرستار در حین گرفتن شرح حال از بیمار علائم استئوآرتریت را بادداشت می‌کند. کدامیک از بافته‌های زیر 
Sales‏ بیماری استئ و آرتریت است؟ 

الف - درگیری نامتقارن مفاصل ب -ندول‌های متعدد زیر جلدی 

ج -علاثم hal‏ مانندگرمی, تب و کسالت د-افزایش میزان سدیمانتاسیون 


YAS‏ سئوالات پرستاری 


۱- بیمار مبتلا به استنوآرتریت از پرستار در زمینه این بیماری سئوال می‌کند. پاسخ بیمار کدام است؟ 
الف -بیماری التهابی سیستمیک مفاصل است 
leaks‏ 2 اشت دق ماس کشت‌ها زا Soi 8 Ss‏ 
ج -بیماری التهاب شدید مفصلی با دژنراسیون و کاهش غضروف مفصلی 
د بیماری غیرالتهابی مفصلی با دژنراسیون و خوردگی غضروف مفصلی 
۲ - گام برداشتن به صورت آنتالژیک در بیمار مبتلا به استئوآرتریت نشاندهنده درگیری کدامیک از مفاصل زیر 
است؟ 
ill‏ -مفاصل بین مهره‌ای ب -مفصل زانو ج-مفصل هیپ د-مفاصل مچ پا 
۳ - برآمدگی‌های استخوانی ایجاد شده در سطح پشتی مفاصل دیستال بین انگشتی در بیمار مبتلا بسه 
استنوآرتریت را چه می‌نامند؟ 
الف _گره‌های هبردن . ب -واروس ج -گره‌های بوشارد د-والگوس 
۴۳ - کدام عبارت زیر بیانگر تفاوت (pas‏ آرتریت روماتوئید 9(AR)‏ استئوارتریت (OA)‏ است؟ 
call‏ - درگیری مفصل در tim gd BOA‏ مفصلی است در حالی که در ۸1۶ pS‏ قرینه و تک مفصلی است 
ب - ترشح التهابی مفصل در 0۸و ترشح غیرالتهابی مفصل در AR‏ 
ج- SOA‏ بیماری لوکالیزه شده است در حالی که ۸15 یک بیماری عمومی است 
>_ 0۸ اختصاص به جنس dj)‏ در حالی که ۸۶ اینطور نیست 
۵- وجود mice‏ 10171 در حفره مفصلی جزء تظاهرات بالینی کدامیک از بیماریهای سبستم اسکلتی = عضلانی 


است؟ 

الف - آرتریت‌روماتوئید ب استئوآرتریت ج - بیماری پاژه د-نقرس 
۶ - کدام یک از عوامل زیر در ایجاد اوستئوپروز دخالت ندارد؟ 

(Lal‏ محرومیت از استروژن ب) پرکاری تیروئید 

ج) کم‌کاری پاراتیروئید د) مصرف بیش از حد کورتیکواستروتیدها 


۷- در مورد بیماری اوستئوپروز plus‏ گزینه صدق می‌کند؟ 

الف) در زنان سیاهپوست نسبت به زنان سفیدپوست‌بیشتردیده‌می‌شود ب) در اوستئوپروز متابولیسم طبیعی استخوان تغییر می‌کند 

ج) سرعت جذب استخوان از سرعت تشکیل آن کمتر می‌شود د) بیشتر باعث شکستگی‌های آرنج می‌شود 
۸- کدامیک از وضعیت‌های زیر علت اولیه استئوپروز می‌باشد؟ 

(Wall‏ الکلیسم ب) عدم تعادل هورمونی ج) سوء تغذیه د) نقص در استخوان سازی 
۹ - کدام‌یک از اقدامات زیر شامل پیشگیری dal gl‏ استئوپروز می‌باشد؟ 

الف) قرار دادن اشیا در دسترس مددجو 

ب) وصل نرده در حمام جهت جلوگیری از افتادان 

ج) حفظ مصرف حداکثر کلسیم و استفاده از درمان جایگزینی استروژن 

د) استفاده از یک سیستم هشداردهنده حرفه‌ای در منزل sly‏ بیماران سالمند 
۰ اوسیفیکاسیون هتروتروفیک به کدام یک ازموارد زیر اطلاق می‌شود؟ 

call‏ - تولید غیرعادی استخوان در نزدیکی استخوان یا عضله ب -نکروز استخوان در اثر از دست دادن حمایت خونی 

ج ‏ انحراف قطعات شکسته استخوان د-مشکل سیستم عصبی سمپاتیک 
۱- پرستار بهداشت خانواده برنامه آموزشی را به منظور کاهش احتمال سقوط بیمار مبتلابه استئوپروز تدوین 
می‌کند. کدامیک از تدابیر زیر الزامی است؟ 

الف - نصب نرده‌های کنار پله‌ها ب - پوشاندن کف آتاق‌ها به طور کامل 

ج -روشن گذاشتن لامپها در شب د -نصب دستگیره‌هایی در حمام و دستشوپی 


دستگاه عضلانی - اسکلتی ۰ ۰ ۳۸۱ 


۲ پرستار در dase}‏ مواد غذایی که می‌تواند احتمال بروز استئوپروز را کاهش دهد به مددجو آموزش می‌دهد. 
کدامیک از پاسخ‌های مددجو نشان دهنده درک مطالب ارائه شده توسط پرستار است؟ 

call‏ استفاده از گوشت طیور ب ‏ استفاده از ماست 

ج - استفاده از ساردین د-استفاده از برنج 
۳ پرستار تحقیقی را به منظور غربال بیماری استئوپروز در کارمندان مراکز بهداشتی انجام میدهد. نتایج 
حاصل از غربالگری پرستار نشاندهنده شیوع بالای استئوپروز در کدامیک از گروه‌های زیر است؟ 


الف -مردان ۳۶ ساله مبتلا به آسم ب -زنان ۲۵ alle‏ شاغل 
ج -زنان سیگاری SVL‏ از ۶۵سال د-مردان ۷۰ ساله الکلسیم 
۴- عارضه اولیه استئوپروز alas‏ است؟ 
الف درد ب -شکستگی 
ج-سختی استخوان د-افزایش ماتریکس و مواد معدنی در استخوان 
۵ - تدبیر پرستاری مناسب در بیمار مبتلاً به اسپوندیلیت آنکیلوزان کدام است؟ 
All‏ -تشویق بیمار به قراردادن سر بر روی IL‏ ب -تشویق بیمار به خوابیدن به یکی ازپهلوها 
ج -تشویق بیمار به خوابیدن روی تشک نرم د-تشویق plow‏ به خوابیدن در وضعیت طقباز و بدون AL‏ 


۶- یک خانم ۴۲ ساله که Jas‏ هیسترکتومی توتال کرده است. آیا در معرض خطر بیماری استئوپروز است؟ 
الف - end‏ زیرا آوهنوز غده تیروئیدش را دارد 
ب -بلهء ally j‏ همچنان هورمون‌های جنسی را تولید می‌کند 
ج - خیر زیرااو تازمان پیری در معرض خطر نیست 
د-بله, زیرااوعمل جراحی داشته است که منجر به منوپوز می‌شود 
۷ کدامیک از عوامل زیر موجب کاهش استئوزنز در شکل‌گیری استخوان می‌شود؟ 


call‏ جذب کم کلسیم ب -عدم تماس با نور خورشید ج -جذب فسفات بالا د تاریخچه خانوادگی 
۸- عامل خطرزای روش زندگی در بروز استئوپروز alas‏ است؟ 
shall‏ ب - کاهش‌وزن‌وایندکس‌توده‌بدنی ج - سیگار کشیدن د-سن Yb‏ 


۹ بیمار مبتلا به استئوپروز تحت درمان با کربنات کلسیم است. به منظور افزایش جذب دارو پرستار مصرف 
plus‏ رژیم غذایی زیر را توام با دارو توصیه می‌کند؟ 

C -کم قیبر ب  سرشار از ویتامین 16 ج- پرکربوهیدرات د- سرشار از ویتامین‎ call 
پرستار بیمار مبتلا به استئوپروز و تحت درمان با کربنات کلسیم را از نظر کدامیک از عوارض کوارشی باید‎ -۰ 
مورد بررسی قرار دهد؟‎ 


اف -اسهال ب -ییوست ج-تهوع د استفراغ 
۱- کدامیک از مکانیسم‌های زیر در ایجاد بیماری نقرس نقش دارد؟ 

الف - تولید بیش از حد کلسیم ب - تولید بیش از حد اسید آوریک 

ج_-کاهش کلسیم د_کاهش تولید اسید اوریک 


۲- در نقرس پیشرفته کریستال‌های اورات بر روی دست‌ها. La gil‏ پاهاء آرنج. گوش و تاندون آشیل رسوب 
می‌کند. کدامیک از اصطلاحات زیر بیانگر این رسوبات است؟ 

الف - آرترالژی ب -ندول‌های نقرسی ج-پینا (pinna)‏ د-توفی (Tophi)‏ 
۳- کدامیک از عبارات زیر بهترین توصیف درباره نقرس غیرمزمن است؟ 

الف -حملات مکرر دردناک 

ب - دردناک بودن تمام مفاصل در تمام مدت 

ج-حملات دردناک با دوره‌های بدون درد 


YAY‏ سئوالات پرستاری 


د-حملات دردناک با دوره‌هایی که درد کاهش می‌یابد» اما درد هرگز برطرف نمی‌شود 
۴- برای بیمار مبتلا به نقرس یک رزیم غذایی محدود از غذاهای حاوی پورین تجویز شده است. اجتناب از مصرف 
کدامیک از غذاهای زیر را پرستار بایستی به بیمار آموزش دهد؟ 

الف موز میوه‌های خشک ب -ماهی کولی» قلوه عدس . ج-الکل, پنیر گوشتسبزیجات 9 شیر بستنی, ماست 
۵- بیماری نقرس اغلب کدامیک از مفاصل زیر را درگیر می‌کند؟ 


call‏ -مفصل آنگشت شست پا ب-مفصل Go‏ دست ج -مفصل مچ پا د-مفصل زانو 
۶- بیماری که میتلا به نقرس است اغلب از درد alas‏ نواحی بدن شکایت دارد؟ 
الف -مفاصل ب -تاندون‌ها ج -استخوان‌های بلند د-نواحی از عضله مخحطط 


۷- آقای محمدی میتلا به نقرس به منظور کاهش درد از ایندومتاسین استفاده می‌کند. پرستار کدامیک از 
آموزش‌های زير را به آقای محمدی ارائه می‌دهد؟ 

ay call‏ منظور کاهش اثر تحریکیی» دارو در هنگام خواب استفاده نشود 

ب -به منظور کاهش اختلال عملکرد معده همراه غذا مصرف نشود 

ج-به منظور افزایش جذب دارو بهتر است با معده خالی مصرف شود 

>- خونریزی از عوارض این دارو محسوب نمی‌شود 
۸- برای آقای محمدی تشخیص نقرس داده شده است. پرستار درباره علت مصرف داروی کلشی‌سین به آقای 
محمدی آموزش می‌دهد. alus‏ عبارت نشاندهنده تاثیر Gul‏ دارو بر بیماری نقرس است؟ 


all‏ استروژن را جایگزین می‌کند ب -عفونت را برطرف می‌کند 
ج التهاب را کاهش می‌دهد دبرداشت مواد معدنی از استخوان را کاهش می‌دهد 
۹- پرستار بیمار مبتلا به نقرس را تشویق می‌کند از مایعات فراوان استفاده نماید. علت چیست؟ 
call‏ _دفع اسید اوریک را افزایش می‌دهد ب ‏ جذب کلسیم را افزایش می‌دهد 
ج ‏ التهاب را کاهش می‌دهد د_جذب کلسیم را کاهش می‌دهد 
۰- شایعترین و کشنده‌ترین سرطان dal gf‏ استخوان da‏ نام دارد؟ 
call‏ - اوستئوکلاستوما ب -کوندروسارکوما ج - اوستئوئیداوستئوما د-سارکوم اوستئوژنیک 
۱- مشخصات تومورهای سلول ژانت همه موارد دیل می‌باشد. یجز: 
الف - برای مدت طولانی خوش خیم باقی می‌ماند ب - متاستازهای دور دست در آن شایع نیست 
ج -توموری سفت و خونرپزی دهنده است د-در بالین جوان مشاهده می‌شود 
۲- سارکوم اوستئوژنیک اکثراً ستخوان‌های زیر را گرفتار می‌کند بجز: 
الف -قسمت دیستال استخوان ران ب - پروکسیمال استخوان بازو 
ماه تن د-قسمت میانی استتون sil‏ 


-Yry‏ کدامیک از عبارتهای Jos‏ در مورد سرطان متاستاتیک استخوان صحیح می‌باشد؟ 
الف -درمان سرطان متاستاتیک به شکل جراحی و قطع اندام می‌باشد 
ب -اولین تظاهر بیماری به صورت اختلال عمل مغز استخوان می‌باشد 
ج -سرطان متاستاتیک از تومور بدخیم اولیه استخوان شایعتر است 
د-اولین تظاهر بیماری به شکل درد و تورم محدودیت حرکت و کاهش وزن می‌باشد 
۴- کدام اندامها بعد از بروز کانسر بدخیم امکان متاستاز به استخوان را می‌دهد؟ 


الف) پاراتیروئید ب) رحم ج) کبد د) پستان 
۵- عارضه خطرناک سرطان استخوان چیست؟ 


۶- هدف درمان در تومورهای اولیه استخوان alas‏ است؟ 


دستگاه عضلانی - اسکلتی ۰ ۰ YAY‏ 


لف) کنترل درد بیمار ب) برداشتن تومور به موّثرترین شکل 
ج) جلوگیری از شکستگی‌های موضعی د) همه موارد 
۷ شایعترین تومور خوش خیم استخوان چه می‌باشد؟ 
الف - رابدومیوما ب ‏ اوستئوکوندروما ج -اوستئواوستئوما د leg pad‏ 


۸- آقای هزانی ۰ ساله به یک مرکز درمانی مراجعه کرده است و اظهار می‌دارد که بطور ناگهانی دچار درد شانه 
در duals‏ دلتوئید شده است. ضعف و ناتوانی برای ابداکشن شانه از علائم دیگر وی می‌باشد. احساس کلیک در 
ابداکشن و چرخش مفصل شانه از دیکر علائم بیماری می‌باشد. تشخیص شما چیست؟ 


الف - بورسیت ب کاف روتاتور ج - تاندونیت کلسیفیه دالتهاب تاندون و تنوسینوویت 
GS L-NNA‏ میکروسکوپی عضله ناشی از فشار بیش از حد تحمل به عضله چه نامیده می‌شود؟ 
الف  Contusion‏ ب 0211018 1(1510 ج- ٩11۵18‏ د- Sprain‏ 
۰ - کدام مورد از عوارض فوری در شکستگی‌ها نمی‌باشد؟ 
(al‏ نکروز استخوان به علت قطع جریان خون ب)انعقاد منتشر داخل عروقی 
ج)آمولی رید persists‏ 
cage -۱‏ تشخیص شکستگی حفرةْ استابولوم کدامیک از روشهای تشخیصی Jud‏ مفیدتر می‌باشد؟ 
لف - پرتونگاری ب ‏ لامینوگرافی ج -اسکن توموگرافی کامپیوتری د-توموگرافی 
۲ کدامیک از ویتامینهای زیر جوش خوردن شکستگی را تحریک و تسریع می‌کند؟ 
لف - 1 ]1 ۷ ب 1ظ Vit‏ ج-0) Vit‏ د-5ظ Vit‏ 
۳- شکستگی در یک سمت استخوان و خمیدگی سمت مقابل آن تعریف alas‏ نوع شکستگی است؟ 
لف - comminuted_Wu depressed‏ ج- compression‏ د- greenstick‏ 
۴- جهت بیحرکت کردن شکستگی تمام اعضای زیر از بانداز ولپو استفاده می‌شود یجز: 
لف -کتف ب - ترقوه ج -بازو د-ران 
۵- مهمترین عارضة شکستگی باز چیست؟ 
لف - خونریزی ب اختلال عصبی -عروقی ج -عفونت د-آمبولی چربی 
۶- آقای مهدوی ۳۷ ساله با شکستگی باز در ناحیه ساق پا به اورژانس مراجعه کرده است. اولین اقدام پرستار 
چیست؟ 
الف - بیحرکت کردن عضو وشستشو با بتلاین ب ‏ بیحرکت کردن عضو و شستشو با سرم فیزیولوژی 
ج - بیحرکت کردن عضو و GBS‏ رگ د- بیحرکت کردن عضو و تجویز آمپول کزاز 
۷- خطرناکترین And LE‏ زودرس شکستگی‌ها چه می‌باشد؟ 
الف - آمبولی چربی ب ‏ سندرم کومپارتمان ج -عفونت د-شوک 
۸- آقای رضایی ۲۸ ساله دچار شکستگی فمور شده است. ۲۴ ساعت بعد از شکستگی علائم تاکی‌پنه, تنگی نفس. 


سرفه و درد قفسه سینه. بیقراری. تیرگی شعور در وی مشاهده شده است. علت بروز این علائم مربوط به کدام 
عارضه می‌باشد؟ 


الف - سندرم آمبولی چربی ب -عفونت ج شوک د - سندرم کومپارتمان 
۹- در بیماری که slau‏ سندرم آمبولی چربی شده است. pls‏ مراقبت پرستاری ذیل در اولویت قرار دارد؟ 
call‏ — حمایت تنفسی ب - تجویز دکستران با وزن مولکولی پائین 
ج - تجویز استروئید د- تجزیه گازهای خونی 
۰- شایعترین Cale‏ مرگ در بیماری که بعد از شکستکی دچار سندرم آمبولی چربی شده است. چیست؟ 
الف - خونریزی ب -ایست قلبی ج - نارسایی تنفسی دانسداد عروق خونی مغز 


۱- تمام موارد ذیل از عوارض شکستگی ترقوه می‌باشد بجز: 


YAY‏ ۰« سئوالات پرستاری 


الف - ضربه به اعصاب شبکه بازویی ب dodo‏ سرخرگ يا سیاهرگ زیر چنبری 

ج -بد جوش خوردن د- سندرم کمپارتمان 
-Y¥Y‏ افتادگی eS‏ دست نشاندهنده فلج کدام عصب می‌باشد؟ 

call‏ -عصب رادیال ب -عصب براکیال ج -عصب مدین د-عصب اولنار 
۳- خانم حسینی ۳۲ ساله به علت شکستگی کالیز ds‏ یک مرکز درمانی مراجعه کرده است. پرستار جهت بررسی 
حس انکشت سبابه به نوک آن سوزن می‌زند و از بیمار می‌خواهد که نوک انکشت شست را به نوک انگشت کوچک 
بچسباند. به نظر شما پرستار با اين آزمایش کار alas‏ عصب را بررسی می‌کند؟ 


الف -عصب رادیال ب -عصب اولنار ج -عصب مدین د-عصب براکیال 
۴- پزشک در تفسبر پرتونگاری قفسه سینه بیماری که دچار شکستگی ران شده است. به علامت توفان یرف 
(snowstorn)‏ انشاره می‌کند. به نظر شما کدامیک از عوارض مربوط ds‏ شکستگی در این بیمار مطرح است؟ 

اف - انعقادمنتشرداخل‌عروق‌ریوی ‏ ب -ادم ریوی ج - سندرم آمبولی چربی د-ترومبو آمبولی ریوی 
۴۵- عارضه نکروز آواسکولر استخوان معمولاً در AI‏ کدام یک از عوامل زیر بوجود می‌آید؟ 

الف -قطع جریان خون استخوان ‏ ب -عفونت ج -استخوان سازی نابجا د- سندرم آمبولی چربی 
۶- سندرم پیچیده درد به عنوان یکی از عوارض شکستکی JIGS! ds‏ در کدامیک از سیستم‌های عصبی زیر اطلاق 
می‌شود؟ 

الف - سیستم عصبی مرگزی ب - سیستم عصبی نخاع شوکی ج- سیستم عصبی سمپاتیک د سیستم عصبی پار اسمپاتیک 
۷- کدامیک از عبارت‌های زیر در مورد شکستگی مفصل ران صحیح نمی‌باشد؟ 


call‏ -شکستگی مفصل ران شایترین cule‏ مرگ ناشی از تروما بعد از ۷۵ سالگی است 

ب -جوش خوردن شکستگی‌های eb‏ تروکانتریک استخوان ران مشکل‌تر از شکستگی‌های گردن استخوان می‌باشد 

ج -برای جلوگیری از گردش اندام شکسته به سمت بیرون می‌توان بالش کوچکی را زیر AOE‏ تروکانتریک قرار داد 

ددر شکستگی‌های خارج کپسولی در مقایسه با شکستگی‌های داخل کپسولی شدت گردش اندام مبتلا به بیرون بیشتر است 
۸- آقای هزانی ۶۰ ساله دچار شکستگی مفصل ران شده است. جهت ترمیم شکستگی تحت عمل جراحی قرار گرفته 
است. کدامیک از مراقبت‌های پرستاری ذیل در ۲۴-۳۴۸ ساعت اول بعد از جراحی در اولویت قرار دارد؟ 

call‏ تجویز آنتی‌بیوتیک داخل سیاهرگی ب -تسکین درد و جلوگیری از عوارض تنفسی 

ج - هیدراتاسپون د-توجه به وضعیت تغذیه و برون ده ادراری 
۹- خانم هزانی ۴۰ ساله دچار شکستگی دوبل ساق پا شده است. پرستار جهت بررسی عملکرد عصب پرونئال 
کدامیک از روشهای ذیل را انجام می‌دهد؟ 

Cl‏ - بررسی پرشدگی مجدد مویرگی ب - بررسی حس کف پا 

ج - خم کردن انگشتان پا به سمت بینی د-خم‌کردن پا به سمت خارج 
Ghee -۰‏ هارینگتون جهت بیحرکت کردن شکستگی‌های کدام عضو استفاده می‌شود؟ 

الف - as‏ استخوان Ob‏ ب -ستون فقرات ج - a5‏ استخوان بازو د-لگن 
۱- کدام قسمت از ستون فقرات استعداد بیشتری برای شکستگی دارد؟ 

الف - Gy Aol‏ مهره‌های نهم پشتی تااول کمری ب ‏ ناحية بین مهره‌های هفتم پشتی تادوم کمری 

ج - ناحيهٌ بین مهره‌های پنجم تااول کمری Aob->‏ بین مهره‌های دوازدهم پشتی تا دوم کمری 
۲- آقای رضایی ۲٩‏ ساله با علائم ay gi‏ اسپاسم عضلات کنار ستون فقرات و درد شدید در Asa‏ ستون فقرات به 
اورژانس مراجعه کرده است. بعد از انجام گرافی تشخیص شکستکی ستون فقرات مطرح شد. مهمترین بررسی که 
باید در اولین مرحله توسط پرستار انجام شود چیست؟ 

الف - تعیین وجود صدمهٌ نخاع شوکی ب - بررسی عصبی -عروقی 

ج - بررسی تغییر انحناهای طبیعی د- بررسی شدت درد 


دستگاه عضلانی - اسکلتی ۰ ۰ YAO‏ 


۳- کدامیک از موارد زیر در مورد شکستگی (SI‏ صحیح نمی‌باشد؟ 

لف _شکستگی دو شاخه Aol‏ پوبیس در یک سمت شایعترین شکل شکستگی نوع دوم لگن است 

ب در شکستگی لگن فقدان نبض در اندام تحتانی ممکن است نشانه‌ای از پارگی سرخرگ ایلیاک یا یکی از شاخه‌های آن باشد 

ج در شکستگی‌هایی که به سمت داخل لگن فرو رفته‌اند یا در شکستگی‌های استابولوم از آتل لگن استفاده می‌شود 

ددر شکستگی‌های لگن مراقبت و درمان خونریزی و صدمات همراه در نواحی داخل شکم Aunt‏ صدری با جمجمه در درمان شکستگی 


اولویت دارد 
۴- افتادگی شانه از عوارض کدام شکستگی می‌باشد؟ 
الف -شکستگی بازو ب -شکستگی ترقوه ج -شکستگی BS‏ د_شکستگی آرنج 
۵- در بدماری که دچار شکستگی لکن شده است. تمام بررسی‌های ذیل توسط پرستار بایستی انجام شود بجز: 
الف -کنترل نبض و فشار خون ب کنترل ادرار از نظر هماچوری 
ج کنترل مدفوع از نظر خون مخفی د-کنترل ادار از Bs‏ کلسی‌اوری 
۶- کدامیک از اظهارات زیر در مورد جااندازی شکستگی صدق می‌کند؟ 
الف همه شکستگی‌ها را می‌توان جا انداخت ب ‏ جااندازی شکستگی محور را بر می‌گرداند 
ج شکستگی‌های بدون جابجایی ممکن است جااندازی شوند د -معمولاً جااندازی شکستگی‌ها با حداقل ناراحتی انجام می‌شوند 
۷- شکستگی خارج کپسولی فمور کدامیک از بخش‌های زیر را گرفتار می‌کند؟ 
لف -گردن فمور ب ‏ ناحية فوق کندیلی Sab _g‏ تروکنتری gad‏ د-تنه‌فمور 
۸- آقای رضایی ۴۰ ساله بدنبال سقوط از ارتفاع دچار شکستگی GSI‏ شده است. پزشکان تشخیص داده‌اند که 
شکستگی وی از Gaya‏ آ بوده است. بیمار اظهار می‌دارد که به هنگام نشستن و اجایت مزاج دچار درد شدید می‌شود. 
درمان انتخابی اين بیمار alas‏ است؟ 
call‏ - استراحت در بستر ب حمام گرم نشسته ج -مصرف ملین د-همه مواردفوق 
4۹- شکستگی حاد همراه با دررفتگی مهره‌های گردنی و تحت فشار قرار گرفتن نخاع شوکی (Cord compression)‏ 
چکونه درمان می‌شود؟ 
call‏ - پلاسترژاکت ب _گذاشتن تراکشن و در صورت لزوم لامینکتومی 
ج -لامینکتومی فوری د-درمان Conservative‏ همراه با مرآقبت 
۰- در بیماری که ds‏ دنبال شکستگی فمور در ساعات اولیه پس از شکستگی دچار شوک شده است. alas‏ فاکتور 


نقش بیشتری دارد؟ 
الف _کاهش حجم خون به علت تجمع آن در بخش‌های اطراف محل شکستگی 
ب - تجمع خون در اندام تحتانی به علت بسته شدن وریدهای بزرگ 
ج - دپرسیون مراکز وازوموتور در اثر سموم آزاد شده از بافت‌های آسیب دیده 
داتساع عروق به عنوان عکس‌العمل در مقابل درد شدید عضللانی - استخوانی 


۱- کدامیک از انواع شکستگی زیر در اطفال شایعتر است؟ 
لف ‏ ترک‌ای ما ماس beg‏ د-کامل 
۲- شکستگی داخل مفصل: 
call‏ _باعث اختلال رشد می‌شود ب -ممکن است منجر به استئوآرتریت شود 
۳- کدامیک از موارد ذیل از عوارض دیررس شکستگی‌ها می‌باشد؟ 
الف - شوک ناشی از درد ب -جوش نخوردن استخوان ج-آمبولی چربی در مغزوقلب د-آمبولی چربی در ریه 
۴- رژیم غذایی برای بیمار دچار شکستگی چیست؟ 


الف - پرچربی و املاح فراوان ب - پرپروتئین و کلسیم ج - پرکالری و پروتئین زیاد د-کم پروتئین و پرپتاسیم 


۳۸۶ دوه سئوالات پرستاری 


۵- شکستگی Jule‏ چه نوع شکستگی است؟ 


ج) شکستگی که با زاویه در عرض استخوان رخ می‌دهد د) شکستگی که استخوان شکسته تحت LES‏ استخوان دیگر قرار می‌گیرد 


۶ در مرأقبت و درمان فوری شکستگی‌ها کدام گزینه صحیح است؟ 
الف) اگر یکی از قطعات شکسته از پوست خارج شده باشد Yb‏ اقدام به جاانداختن شکستگی کرد 
ب) برای اطمینان از کفایت پرفیوژن بافتی نبضهای بالاتر از شکستگی را لمس کرد 
ج) برای بیمارانی که دچار شکستگی همراه ضربه سر شده‌اند باید مقداری داروی مسکن مخدر به آنها تجویز کرد 
د) پوشاندن محل شکستگی باز با پارچه‌ای تمیز لازم است 
۷- در شکستگی‌های آرنج بهترین کار برای تسکین درد alas‏ است؟ 


الف) تجویز مسکن ب) تخلیه همارتروز ج) گذاشتن کمپرس گرم د) گذاشتن کمپرس سرد 
۸ در شکستگی ستون فقرات» نخستین بررسی در کدام مورد صورت می‌گیرد؟ 

الف) فلج روده‌ها ب) خونریزی صفاق 

ج) تعیین‌پایداری‌یابی باتی شکستگی د) درد ناشی از اسپاسم عضلانی 
4 - کدام اقدام پرستاری در شکستگی GSI‏ ضروری است؟ 

الف) لاواژ صفاق ب) کنترل‌ادرارازنظروجودخون . ج) بررسی نبض‌های محیطی ‏ د) همه مواردفوق 
۰- آقای مهدوی ۲۰ ساله دچار شکستگی فیبولا شده است و به یک مرکز اورژانس مراجعه کرده است. اقدام اولیه 
پرستار جهت کنترل درد چیست؟ 

الف - استفاده از سرمای موضعی ‏ ب-بی‌حرکت کردن‌عضو جبالاتر قرار دادن عضو د-تجویز مسکن 


۷۱ کدامیک از اظهارات زیر. جاانداختن باز شکستگی فمور را توضیح می‌دهد؟ 
(Al‏ تراکشن پوستی مورد استفاده قرار خواهد گرفت 
ب) با کشش دستی قطعات استخوان جا انداخته می‌شود 
ج) clas‏ زیربغلی بعد از جراحی مورد استفاده قرار خواهد گرفت 
د) در بعضی از اشکال, «gen‏ صفحه فلزی, میخ یا سیم مورد استفاده قرار می‌گیرد تا قطعات استخوان در یک راستا قرار گیرند 
۲- پرستار dy‏ دنبال کدامیک از شکستگی‌های زیر بیمار را تشویق به انجام ورزش‌های پاندولی شانه می‌کند؟ 


الف - شکستگی‌گردن‌استخوان‌بازو . ب -شکستگی ترقوه ج -شکستگی دنده د شکستگی سر استخوان رادیوس 
۳ کدام یک از مشخصات زیر جهت شکستگی بسته بکار می‌رود؟ 

الف) صدمه بافتی وسیح ب) خطر زیاد ابتلا به عفونت 

al glia tity ناجیه هکت‎ VU (s رکب ابش‎ SiR همان‎ (% 


۷۴- مددجویی با شکستگی هیپ راست. شکایت از درد ران طرف چپ و aul‏ آن و دارای علامت هومان مثبت می‌باشد. 
احتمال بروز کدامیک از عوارض مربوط به شکستگی مطرح است؟ 

الف) ترومبوز وریدهای عمقی ب) آمبولی چربی ج) عفونت د) آمبولی ریوی 
۷۵- رزیم غذایی پر پروتئین جهت مددجویی که در دوران بهبودی شکستگی میباشد. دستور داده شده است. 
پروتئین بالا به کدامیک از دلابل زیر دستور داده شده است ؟ 

(Al‏ پروتئین» گلوکونئوژنز را افزایش می‌دهد ب) پروتئین خاصیت ضد التهاب دارد 

ج) پروتئین رشد سلولی و پیوستگی استخوان را افزایش می‌دهد . د) پروتئین نیاز به درمان درد راکاهش می‌دهد 
alas - ۶‏ یک از مکانیسم‌های زیر یا وضعیت‌های زیر باعث ترمیم شکستگی می‌شوند؟ 

(al‏ بافت اسکار ب | جابهاین ج) تشکیل بافت نکروز د) تشکیل بفت استخوانی جدید 
۷- هنگامی که خط شکستگی بطور مستقیم در عرض استخوان است. شکستگی بصورت کدامیک از انواع زیر 
شناخته می‌شود؟ 


دستگاه عضلانی = اسکلتی &% ۳۸۷ 


ب) طولی ج) مایل د)عرضی 

alas -۸‏ یک از شکستگی‌های زیر معمولادر قسمت اندامهای فوقانی دیده می‌شود و در رابطه با عدم استفاده 
صحیح از بدن است ؟ 

الف) طولی ب) مایل ج) مارپیچی د)اعرضی 
۹ کودک خردسالی دچار در رفتگی هیپ. و شکستگی گردن استخوان ران شده است. کدامیک از عوارض زیر 
بزرگترین نگرانی است ؟ 

(call‏ نکروز آوسکولر ب) عفونت بعد از جراحی . . ج) خونریزی حین جراحی د) عدم تحرک بعد از جراحی 
۰- کدامیک از شکستگی‌های ناشی از ضربه, کلاسیک است؟ 

(Al‏ براکیال وکلاویکول ب) براکیال و هومروس ج) هومروس وکلاویکول د) اکسی پیتال و هومروس 
۱- بیشترین خطر آسیب شریان بازویی (براکیال) در کدامیک از موارد زیر دیده می‌شود؟ 

الف - دررفتگی شانه ب _شکستگی میان تنه زند زبرین (اولنا) 

ج -دررفتگی آرنج د -شکستگی فوقکوندیلی بازو 
۲- احتمال وقوع شکستگی فشرده (Compression)‏ در Las‏ بیشتر است؟ 

و ب _کتف SSA‏ د-لگن 
۳- خطر عفونت در کدامیک از انواع شکستگی‌های زیر بالا می‌باشد؟ 

call‏ - خرد شده ب - پیچیده ج -فشرده د-مرکب 
۳۴- هنگام پرستاری از بچه‌ای که دچار شکستکی فوق کوندیلی استخوان بازو شده است کدامیک از موارد زیر 
مهمترین اقدامی است که پرستار باید ds‏ طور منظم انجام دهد؟ 

الف ‏ کنترل نبض رادیال دست صدمه‌دیده ب -کنترل نبض رادیال بازوی سالم 

ج -کنترل نبض کاروتید طرف صدمه‌دیده د-کنترل هر نبض که در دسترس است 
۵- شکستگی ترکه‌تری da‏ شکستگی گفته می‌شود که در آن: 


cil‏ استخوان خم می‌شود اما هیچگونه شکستگی در تداوم بافت متراکم یا ضریع دیده نمی‌شود 

ب -استخوان در یک طرف شکسته می‌شود و در طرف دیگر خم می‌شود 

ج - ضریع کاملا پاره می‌شود در حالیکه CSL‏ متراکم زیرین شکسته نمی‌شود 

د-ضریع و بافت متراکم شکسته نمی‌شود bel‏ مغز استخوان زیرین آسیب می‌بیند 
۶- کونتراکتور ناشی از فیکساسیون هیپ کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف - هایپر اکستانسیون‌مفصلز انوبادفورمیتی افتادن‌پا (Foot drop)‏ ب ‏ چرخش به سمت داخل با اداکشن 

ج -فلکسیون و اداکشن هیپ با فلکسیون زانو د چرخش به سمت خارج با اداکشن 
۷- بیمار دچار شکستگی استابولوم است. پرستار باید اطلاع داشته باشد که درمان انتخابی کدامیک از موارد زیر 
است؟ 

الف -واردنمودن پروتز هیپ با تراکشن ب - آرتروپلاستی 

ج -اجرای قالب گچی Spica‏ د-تراکشن اسکلتی 
۸ بیشترین عوارض در دیسپلازی مادرزادی هیپ کدامیک از موارد زیر است ؟ 

الف -شکستگی ب ‏ دررفتگی نسبی يا ناقص جدیسپلازی استابولوم د-نکروز آسپتیک استابولوم 
VA‏ شکستگی داخل کپسولی فمور کدامیک از بخش‌های Jud‏ را گرفتار می‌کند؟ 

All‏ -گردن فمور ب ‏ تنه فمور ج - ناحیه فوق کوندیلی فمور د-ناحیه تروکانتر فمور 
۰-ورزش پاندولی در ادامه درمان کدامیک از شکستگیهای Jud‏ توصیه می‌شود؟ 

لف -تنه استخوان ران ب.گردن استخوان بازو چ-ناحیه آرنچ د.لگن 
۱- وجود هماتوم در are yi dla yo‏ شکستگی چه اهمیتی دارد؟ 


۸ ۰« سئوالات پرستاری 


الف - تسکین درد و ایجاد آسایش در بیمار ب ‏ تشکیل جوانه‌های مویرگی و فیبروبلاست در محل 
ج -رسوب و تجمع مواد معدنی و آب دتشکیل قسمتی از کورتکس استخوانی در محل 

۲- کنده شدن قطعه‌ای از استخوان به وسیله رباط یا تاندون از محل اتصالشان alas‏ نوع شکستگی است؟ 
الف impacted _> greenstic_¢ Comminuted_u avulsion_‏ 


۳- تمام موارد در مورد سندرم پیچیده درد (CRPS)‏ صحیح است بجز: 
call‏ اختلال دردناک در سیستم عصبی مرکزی است که Yaaro‏ بدنبال آسیب دیدگی اندام تحتانی bul‏ می‌شود 
ب درد سوزشی شدید pd]‏ موضعی» هیپرستزی» اسپاسم عضلات تغیبرات پوستی وازوموتور از علائم آن است 
ج -اين سندرم سیر صعودی دارد و علایم آن به ple‏ نواحی بدن گسترش می‌یابد 
د-هدف اصلی از درمان تسکین هر چه سریعتر درد بیمار است 
۴- انجام ورزش‌های ملایم در دامنه حرکتی مفصل ارنج مصدوم da‏ موقع شروع می‌شود؟ 
call‏ _دو هفته بعد از فیکساسیون داخلی و یک هفته بعد از جا انداختن به روش بسته 
ب یک هفته بعد از فیکساسیون داخلی و دو هفته بعد از جا انداختن به روش بسته 
ج -دو هفته بعد از فیکساسیون داخلی و جا انداختن به روش بسته 
د-یک هفته بعد از فیکساسیون داخلی و جا انداختن به روش بسته 
۵- تمام موارد در مورد شکستگی کالیس صحیح است بجز: 
الف ‏ شکستگی قسمت فوقانی رادیوس را شکستگی کالیس گویند 
ب ‏ بیشتر در زنان سالمندی دیده می‌شود که دچار استئویروز هستند 
ج -درمان این شکستگی‌ها معمولاً جا انداختن به روش بسته و گچ‌گیری کوتاه بازو است 
د-برای کنترل تورم. تا ۴۸ ساعت بعد از جا انداختن شکستگیء بیمار باید مچ و ساعد را بالاتر نگه دارد 
۶- بیماری بعلت استئوژنیک سارکوما در بالای استخوان 11012 از duals‏ وسط ران di gaol‏ می‌شود چه خطری این 
بیمار را بعد از ورود به بخش تهدید می‌کند؟ 


الف -حس اندام شبحی ب ‏ خونریزی از ناحیه استامپ ج -کانتراکچر مفصل ران د- تغییر در Body image‏ 
۷- شکستگی‌های استخوان da da‏ شکلی ترمیم می‌بابند؟ 

الف -جوش خوردن کورتیکالی ب -جوش خوردن اسفنجی ج -جوش خوردن فیبری د-جوش خوردن ترابکولری 
۸- بیماری cle ds‏ تصادف دچار شکستگی لبه استخوان درشت نی (Tibia)‏ شده است. در مشاهده عضو علائم 
alas‏ است؟ 

call‏ - تغییر JSS‏ تورم» خونمردگی ب ‏ تورم. حساسیت» خونریزی 

ج - خونریزی مشهود سیب پوستی, درد د_درده حساسیت» شوک 
6- در شکستگی‌های رادیال و اولنار حرکات فعال مفصل را از چه زمانی باید شروع کرد؟ 

الف ‏ ۱-۲ روز بعد از شکستگی ب-۵ تا ۷ روز بعد از شکستگی 

ج-۱ هفته بعد از شکستگی د-۲ هفته بعد از شکستگی 
۰ بعد از جراحی هیپ. plus‏ یک از مداخلات زیر به پیشکیری از ترومبوز وریدهای عمقی کمک می‌کند؟ 

call‏ استراحت در تخت Cus] yo‏ ریوی دقیق و پیوسته 

ج -استفاده از tlh‏ برای نگهداری وضعیت د هپارین زیر جلدی و استفاه از وسایل فشارنده‌هوایی متتاوب 
۱- بعد از Jac‏ جراحی OS!‏ کدام پوزیشن زیر برای پا و لگن مددجو مناسب‌تر است؟ 

الف ‏ نزدیک خط مرکز Ow‏ ب -دوراز خط مرکزبدن .. ج-دمر د-نشسته 
۲- در طی کدام مرحله از مراحل ترمیم استخوانی پس از شکستگی. کالوس تشکیل می‌شود؟ 

الف - جبرانی ب - تعویض ج-التهاب د-عروق سازی مجدد 


۳- در طی alus‏ مرحله از مراحل ترمیم استخوانی پس از شکستگی. برداشتن یافت مرده aa!‏ شده و استخوان 


دستگاه عضلانی - اسکلتی &% YAN‏ 


جدید در داخل ساختمان استخوان قبلی جای می‌گیرد؟ 


لف ‏ التهاب ب - تعویض ج - جبرانی د-عروق سازی مجدد 
۴- کدامیک از اصطلاحات زیر در ارتباط با اختلال در کنار هم قرار گرفتن (چسبندگی) تکه‌های شکسته استخوانی 
است؟ 
الف - Nonunion-_» Subluxation_¢ Malunion_w Dislocation‏ 
۵- زمانی که در گرافی استخوان مشخص می‌گردد که خرده‌های استخوان شکسته به سمت داخل استخوان فشرده 
شده است. شکستگی را چه می‌نامند؟ 
الف - compound‏ ب - 110020160 ج- comminuted-_> depressed‏ 
۶- شکستگی در چه زمانی پاتولوژیک محسوب می‌شود؟ 
الف در > ok‏ بیماری استخوانی رخ دهد ب در یک طرف استخوان شکسته و در طرف دیگر خم شده باشد 
ج-با اسیب پوستی يا غشاء مخاطی همراه باشد د-ناشی از عقب کشیدن قطعات استخوان و ضمائم آن‌ها باشد 
۷- شکستگی 01165 شکستگی کدام منطقه است؟ 
الف - تنه بازو ب - ارنج ج - ترقوه د-قسمت تحتانی رلایوس 
۸- در شکستگی گردن فمور, ران به da‏ شکلی در می‌آید؟ 
الف -کوتاه» نزدیک به محور بدن با چرخش خارجی ب -کوتاه» دور از محور بدن با چرخش ED‏ 
ج - نزدیک به محور بدن با چرخش داخلی د-دور از محور بدن با چرخش خارجی 


9 - بیماری را در بخش اورژانس بیمارستان بستری کرده‌اند که دچار آسیب ناحیه تحتانی پا شده است. پرستار 
در بررسی بیمار متوجه می‌شود که پای آسیب دیده بیمار [Alb‏ کوتاهتر بوده. dial‏ دردناک است. aul‏ دارد و دچار 
اکیموز است. پرستار با توجه به علائم فوق به plus‏ مورد زیر مشکوک می‌شود؟ 


الف _کوفتگی ب - پیج خوردگی ج-شکستگی درگ به‌رگ‌شدن 
۰- پرستار در خیابان با بیماری که slau‏ تصادف با وسیله نقلیه شده و ظاهرا دچار شکستگی پا شده است. 
dal ge‏ می‌شود. اولین اقدام پرستار alas‏ است؟ 

cl‏ -ماندن در کنار مصدوم و راز همدردی باوی ب کمک به مصدوم تا ینکه با قدم زدن به پیده رو منتقل شود 

بو دترکشیاوم در Nel iS pana‏ دج انداختن شکستگی و نتقال مصدوم به بیمارستان 
۱- پرستار مددجویی را پذیرش می‌کند که به دلیل زمین خوردن در بخش اورژانس بستری شده است. احتمال 
شکستکی پا مطرح است. کدامیک از تدابیر پرستاری زیر در Cos gl gl‏ است؟ 

الف - انتقال مددجو به بخش رادیولوژی ب -اطمینان به مددجو که همه چیز خوب پیش خواهد رفت 

ج -کنترل علاتم dle‏ مددجو د-بی حرکت کردن sh‏ مددجو 
PY‏ پرستار در بخش اورژانس از بیماری که slau‏ شکستگی بازو شده است. مراقبت می‌کند. کنترل کدام یک از 
گزینه‌های زیر قبل از جا اندازی شکستکی در اتاق ASS‏ 5 ضروری نیست؟ 

الف - تجویز داروهای مسکن ب کسب رضایت مددجو برای بیهوشی 

ج - توضیح روش کار به مددجو د -کسب رضایت مددجو SSS Sly‏ 
۳- بیماری که slau‏ شکستگی بسته پا شده است در بیمارستان بستری می‌شود. اندام شکسته گچ‌گیری می‌شود. 


بعد از کچ گیری بیمار از درد شدید شکایت می‌کند. پرستار اندام بیمار را بررسی کرده و از کیسه یخ بر روی اندام 
استفاده می‌کند. همچنین یک مسکن برای کاهش درد تجویز می‌کند. پرستار احتمال می‌دهد که این درد در اثر alas‏ یک 
از عوامل زیر است؟ 

call‏ - مختل شدن خونرسانی BL‏ ب -عفونت اندام گچ‌گیری شده ج-اضطراب بیمار د-شکستگی جدید 
۴- پرستار بخش اورژانس بدماری را ادمیت می‌کند که دچار ترومای متعدد شده است. در بررسی‌های اولیه 
مشخص می‌شود که بیمار دچار شکستگی پا شده است و نیاز به گچ‌گیری اندام شکسته دارد. پرستار پس از 


Ome ۰‏ سئوالات پرستاری 


is Ses‏ اندام مبتلا رادر چه پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 

الف -قرار دادن پا هم سطح بدن 

ب-قرار دادن پا روی بالش در امتداد بدن به مدت ۲۳-۴۸ ساعت 

ج -قرار دادن پا هم سطح بدن به مدت ۲ ساعت و سپس Yb‏ قرار دادن پا به مدت یک ساعت 

د-بالا قرار دادن پا به مدت ۲ ساعت و سپس قرار دادن پا هم سطح بدن dy‏ مدت یک ساعت 
۵- مزیت استفاده از Brace‏ کدام است؟ 

الف -واردآوردن فشار روی برجستگی‌های استخوان و تسریع بهبودی در شکستگی 

ب -امکان بی‌حرکتی لازم را فراهم می‌کند 

ج -برای بی‌حرکتی کوتاه‌مدت مفید است 

د-برای بی‌حرکتی طولانی مفید است 
jboss -۶‏ به Sts‏ آمیولی چربی دچار دیسترس تنفسی شده است. اقدام پرستار برای کمک da‏ این بیمار چیست؟ 

الف ‏ تجویز برونکودیلاتورها وله گذاری داخل نای و اتصال بیمار به دستگاهونتیلاتور 

ب ‏ تجویز داروهای افزايش دهنده حجم پلاسماء اکسیژن رسانی با ماسک» ساکشن 

ج - تجویز کورتیکواستروئیدهاء لوله گذاری داخل «ost‏ ونتیلاسیون با فشار مثبت انتهای بازدمی 

دتحویز داروهای ضد فشار خون, افزايش جریان اکسیژن, ادامه اکسیژن رسانی توسط ماسک 
۷- پرستار از بیماری که در AI‏ شکستگی‌های متعدد دچار آمبولی چربی شده است. مراقبت می‌کند. کدامیک از 
اطلاعات زیر در ارزیابی بیمار نشاندهنده رفع آمبولی چربی است؟ 

الف — مقدار اکسیژن خون شریانی در سطح V-AmmH g‏ است باشباع اکسیژن خون شریانی در سطح ۸۵ درصد است 

ج -کاهش دیس‌پنه د-پاک بودن عکس قفسه سینه 
۸- بیماری که بدنیال شکستگی استخوان فمور دچار آمبولی چربی شده است و زیر دستگاه ونتبلاتور قرار دارد 
به شدت دچار اضطراب می‌باشد. اقدام مناسب پرستار alus‏ است؟ 

الف -تشویق بیمار به خواب تا زمان بهبود گازهای خون شریانی ب -درخواست از پزشک برای تجویز سوکسینیل کولین 

ج ‏ درخواست از اعضای خانواده که در تمام وقت در کنار بیمار باشند د-دادن اطمینان به بیمار و تجویز مقدار کمی مورفین به صورت TV‏ 
1714- پرستار بیمار سالمندی که در SI‏ سقوط از بلندی به بخش اورژانس آورده شده است را پذیرش می‌کند. 
پرستار مشاهده می‌کند که پای چپ بیمار کوتاهتر شده. به سمت ببرون چرخیده و در وضعیت اداکشن قرار گرفته 
است. تشخیص پرستار با ds do gi‏ علائم فوق alas‏ است؟ 

الف - دررفتگی هیپ ب ‏ دررفتگی زانو ج -شکستگی گردن فمور د-شکستگی قسمت میانی فمور 
۰- پرستار از بیمار سالمندی Cuil po‏ می‌کند که به دنبال شکستگی هیپ پین گذاری هیپ داشته است. پرستار 
برای پیشگیری از آسیب‌های احتمالی باید از انجام plas‏ عمل زیر خودداری کند؟ 

الف -قرار دادن زنگ اخبار در دسترس بیمار ب -روشن گذاشتن چراغ خواب در SET‏ خواب و دستشوپی 

ج -بالا بردن نرده‌های کنار تخت در زمان خواب د تاخیر در پاسخ به زنگ اخبار بیمار 
۱- پرستار برای حفظ پوزیشن صحیح بیماری که به دنیال شکستگی fos‏ فیکساسیون داخلی هیپ را انجام داده 
است کدامیک از روش‌های زیر را بکار می‌بندد؟ 

الف b-‏ قرار دادن یک بالش در بین پاهای بیمار, اندام تحتانی در وضعیت ابداکشن قرار می‌گیرد 

ب با قرار دادن یک بالش در ge‏ پاهای بیمار اندام تحتانی در وضعیت اداکشن قرار می‌گیرد 

ج - استفاده از میله تروکانتر به منظور پیشگیری از چرخش خارجی بیش از حد پا 

د-استفاده از میله تروکانتر به منظور پیشگیری از ابداکشن بیش از حد پا 
۲- پرستار بخش اورزانس بیماری را پذیرش می‌کند که دچار شکستگی باز پا شده است. پرستار در شرح حالی که 
از بنمار می‌گیرد لازم cus‏ کدامیک از اطلاعات زیر را درباره گذشته بیمار کسب نماید؟ 


دستگاه عضلانی - اسکلتی &% ۳۹۱ 


لف -واکسن IS‏ ب_انجام تست توبرکولین جانجام گرافی از قفسه سینه د-معاینات فیزیکی 
۳- پرستار بیماری که دچار شکستگی فمور و لگن شده است را از نظر کدام یک از علائم و نشانه‌های زیر به دقت 
کنترل می‌کند؟ 

الف - برادیکاردی و افزایش فشار خون ب -تب و برادیکاردی 

ج - تاکیکاردی و کاهش فشار خون >- تب و افزایش فشار خون 
۴- بیماری که به دلیل چوش نخوردن استخوان شکسته شده شانه کاندید پیوند استخوان از چسد است به شدت 


مضطرب و بی قرار است. پرستار پس از بررسی میزان آگاهی بیمار از پروسیجر در قدم بعدی کدامیک از اطلاعات 
زیر را بدست می‌آورد؟ 

الف -نگرانی بیمار درباره مقدار درد بعد از عمل 

ب - نگرانی احتمالی بیمار درباره آلودگی به بیماری هپاتیت و ایدز 

ج - نیاز بیمار به داروهای ضد اضطراب در صورت لزوم 

د-نگرانی plow‏ از در دسترس بودن پرستار در زمان ترخیص برای کمک به وی 
کاهش پرشدگی مجدد مویرگی و کاهش نیض رادیال دست چپ بیمار می‌شود. بهترین اقدام پرستار alas‏ است؟ 

call‏ - تجویز مسکن ب ‏ کنترل مجدد وضعیت گردش خون دست چپ ۲۰ دقیقه بعد 

ج - بررسی محدوده حرکتی انگشتان دست چپ د-اطلاع به پزشک 
۶- پرستار از بیماری که دچار شکستگی‌های متعدد ناحیه پا شده است و فبیکساسیون خارجی دارد. مراقیت 
می‌کند. بیمار به علت بد شکل بودن ظاهر پا و ay gd‏ پای خود مضطرب و پریشان است. تشخیص پرستار alas‏ است؟ 
۷- پرستار بیماری که به دلیل شکستگی هیپ فیکساسیون داخلی دارد را در زمینه نحوه استفاده از عصا آموزش 
می‌دهد. در آرزیابی پرستار plas‏ پاسخ بیمار نامطلوب تلقی می‌شود؟ 

call‏ در دست گرفتن دستگیره Las‏ در زمان قدم زدن ب -زمانی که به جلو می‌رود مقداری Crow Ay‏ جلو خم می‌شود 

ج -جلو بردن las‏ با حرکات معکوس د- انداختن وزن بر روی دست‌ها زمانی که پا به سمت gle‏ حرکت می‌کند 
۸- موترترین اقدام در کاهش احساس شیحی (phantom sensation)‏ بیمار بعد از عمل جراحی قطع عضو 
(آمپوتاسیون) alas‏ است؟ 


cll‏ -بی حرکت کردن عضو باقی مانده ب - تزریق داروی مخدر ضد درد 

ج -محکم کردن پانسمان با باند الاستیک داستفاده از (worn‏ کننده‌های موضعی 
- محل قطع اندام با در نظر گرفتن چه عاملی تعیین می‌شود؟ 

الف ‏ جریان خون در آن ناحیه و نیاز به پروتز ب -جریان خون در آن ناحیه و کار ناحیه 

ج -نوع پروتز و تعادل عضلانی د-کار gaol‏ تعادل ras‏ 


۰- آقای «En‏ مبتلا به دیابت است و اخیراً تحت آمپوتاسیون زیر زانو قرار گرفته است. پرستار با توجه به 
dada‏ بیماری آقای «gn‏ کدامیک از علاثم و نشانه‌های زیر را مد نظر قرار می‌دهد؟ 


الف -ادم استامپ ب - هموراژی ج از هم گسیختگی حاشیه زخم د-فرمزی مختصر ناحیه انسزیون 
۱- خطرناکترین عارضه بعد از جراحی قطع اندام چه می‌باشد؟ 
الف -عفونت ب ‏ اختلال روانشناختی ج - ترومبوآمبولی د- خونریزی 


Pry‏ بعد از قطع اندام تحتانی همه مراقبت‌های پرستاری ذیل درست می‌باشد. بجز: 
call‏ -اندام مبتلا را ابتدا بر روی بالش نرم و سپس بر روی بالش سفت قرار دهد 
ب حدود ۲۴-۴۸ ساعت بعد از قطع اندام تحتانی از بیمار می‌خواهیم استامپ را روزانه حداقل LY‏ ماساژ دهد 
peda Aaja aucun‏ می sora‏ الم let‏ باه ریک رفن 


SY gai * ۲‏ پرستاری 


د-برای تسریع فرآیند ترمیم و کنترل pal‏ از گچ یا پانسمانهای فشاری استفاده می‌شود 
pain -۳‏ 0112111017 در کدامیک از موارد زیر مشاهده می‌شود؟ 

call‏ بعد از آمپوتاسیون ب در بیماران ارتوپدی بعد از عمل 

ج-به دنبال دررفتگی‌ها د_در شکستگی‌ها 
۴- بدماری. آمپوتاسیون بالای زانو (A.K.A)‏ داشته است. برای آماده کردن محل استامپ جهت پروتز. چه 
آموزشی می‌دهید؟ 

الف-ورژشن و حرکت دادن اندام تحتانی از مفصل Gils‏ 

ب فشار دادن استامپ. ابتدا بر روی GAL‏ و بتدریج روی سطح محکم 

ج -سعی در بلند شدن در حالی که به شکم خوابیده و پاها روی تخت است 

د_بلند کردن استامپ و باسن از روی تخت در Se‏ که به پشت خوابیده است 
۵- آقای م -ب ۲۵ ساله مبتلا به استئوژنیک سارکوما ناحیه فوقانی استخوانی تی Las‏ تحت عمل آمپوتاسیون از 
بالای مفصل زانو (وسط ران) قرار گرفته است. عارضه غیرقابل برگشت چندین روز بعد از عمل جراحی کدام است؟ 

call‏ حس اندام شبحی ب ‏ کنتراکجر مفصل رن ج-اختلال در Body image‏ د-عفونت و هماتوم 
۶ پرستار از بیماری که به دلیل له شدگی بافت‌های ساق و کف پا تحت عمل آمپوتاسیون زیر زانوی پای چپ قرار 
گرفته است مراقبت می‌کند. بیمار به پرستار می‌گوید: من تصور می‌کنم دیوانه شده‌ام چونکه JSS‏ می‌کنم پای چپ من 
می‌خارد. پاسخ پرستار alus‏ است؟ 

الف - پاسخ طبیعی است و مربوط به احساس اندام خیالی است 

ب ‏ پاسخ طبیعی است و مربوط به درد اندام خیالی است 

ج- پاسخ غیرطبیعی است و نشان می‌دهد که ty gy‏ حمایت روانی بیشتر نیز درد 

دب gallo ad Fel‏ انستاو تشاندهنده اتکار قطع عضو است 
۷- برای کاهش aul‏ در آمپوتاسیون. زیر زانو پرستار باید چه کار کند؟ 


الف) اندام مصدوم را روی دو باتش نرم بگذارد ب) زیر اندام مصدوم یک ملافه بگذارد 
ج) اندام مصدوم را هم سطح قلب قرار دهد د) پایین تخت را بالا بیاورد 
۸- بیشتر موارد قطع اندام در plas‏ بیماریها وجود دارد؟ 
الف - تروما ب -سوختگی ج - تغییر شکل مادرزادی د - بیماریهای عروق محیطی 


۹- در پرستاری از بیماری که تازه آمپوتاسیون با شده کدامیک از اقدامات زیر نمی‌تواند موجب بهیود تصویر 
ذهنی از خود در بیمار شود؟ 

الف - بیمار را به مراقبت از عضو باقی‌مانده تشویق نماید 

ب ‏ اجازه بدهد بیمار واکنش مصیبت را نشان دهد 

ج - بیمار را به انجمن‌های محلی حمایت از بیماران آمپوتاسیونی معرفی نماید 

دخانواده و دوستان بیمار را از ملاقات با وی بطور موقت aie‏ نماید تا پریشانی بیمار افزایش نیابد. 
۰- پرستار بیماری که تحت عمل آمپوتاسیون زیر زانو قرار گرفته است را در زمینه مراقبت از پوست آموزش 
می‌دهد. کدام یک از پاسخ‌های بیمار نشان می‌دهد که وی آموزش‌های پرستار را درک کرده است؟ 

cal‏ توسط یک جوراب ناحیه استامپ پوشیده شود و هر دو هفته یکبار تمویض شود 

sgt ششک‎ pitas هتفای کار ارام هه‎ obs باقن‎ staal 

ج -حفره پروتز توسط یک محلول ضد عفونی کننده قوی روزانه شستشو داده شود 

دحفره پروتز باید قبل از استفاده کاملاً خشک شود 
۱- پرستار از بیماری که دو روز پیش تحت عمل جراحی آمپوتاسیون بالای زانو قرار گرفته است. مراقبت می‌کند. 
ib‏ مراقبت پرستار پانسمان فشاری اندام باقی مانده jb‏ می‌شو د. اقدام مناسب پرستار کدام است؟ 


دستگاه عضلانی - اسکلتی &% ۳۹۳ 


لف -اطلاع به پزشک ب -گذاشتن & برروی محل 
ج-قرار دادن یک پانسمان فشاری جدید بر روی ناحیه د-گذاشتن اندام » روی یک بالش و پوشاندن ناحیه با گاز خشک 
۲- پرستار dy‏ بیماری که تحت عمل آمپوتاسیون زیر زانو قرار گرفته است در زمینه مراقبت از پروتز و استامپ 
آموزش می‌دهد. کدامیک از پاسخ‌های بیمار نشان می‌دهد که وی آموزش‌های پرستار را درک کرده است؟ 
الف - پوشاندن استامپ با یک جوراب نایلونی 
tol él‏ استحکام پوست استامپ توسط مالش پوست با الکل 
ج - پیشگیری از ترک خوردن پوست استامپ توسط WK‏ بردن لوسیون به صورت روزانه 
د ‏ استفاده روزانه از یک آینه cely‏ مشاهده استامپ 
sym’s ۸۱۵۷۱۵۱107۱-۳‏ چه نوع آمپوتاسیونی است؟ 


call‏ -قطع انگشتان پا و قسمت‌هایی از پا ب -قطع مچ پا بالاتر از قوزک 

ج -قطع پا از زانو د-قطع پا از بالای زانو 
۴ پس از جراحی قطع اندام از زانو, plus‏ تدبیر پرستاری را به کار می‌بندید؟ 

الف -قرار دادن بالش زیر زانو و ران بیمار ب - آویزان کردن مقطع Jos‏ از کنار تخت 

ج -قرار دادن بیمار به طور متناوب در وضعیت دمر د-خم کردن زانو به هنگام نشستن 
۵- انجام بانداژ در شکستگی‌ها و قطع عضو چگونه است؟ 

الف از Gel‏ به بالا در جهت خون وریدی ب از پایین به بالا در جهت خون شریانی 

ج -از بالا به Gob‏ در جهت خون وریدی داز Yb‏ به پایین در جهت خون شریانی 
۶- شایع‌ترین محل ابتلاء به سل استخوان کدام یک از موارد زیر است؟ 

Call‏ — جسم مهره ب ‏ تنه استخوان Ob‏ ج-استخوان ON‏ د-استخوان ترقوه 
۷ کدامیک از تراکشن‌های زیر به منظور درمان بیماری اسکولیوزیس بکار برده می‌شود؟ 

الف - باک ب -دانلوپ ج-راسل د-کوترل 


Gus riage ۸‏ اقدام پرستاری در بیمار مبتلا به SLB‏ (لوپوس اریتماتوز سیستمیک) کدام است؟ 

الف - استفاده از دارو به منظور کنترل درد بیمار 

ب ‏ آگاه نمودن بیمار و خانواده وی از ماهیت بیماری و نحوه درمان آن 

ج -کمک به slow‏ در جهت انجام هر چه بیشتر و مستقلانه آمور شخصی 

د کمک به حفظ ظاهر طبیعی بیمار 
۹- تشکیل نقاط کوچک سفید رن در شبکیه (اجسام سیتوئید). واسکولیت شدید و درگیری کلیوی جزء تظاهرات 
پاتوفیزیولوژیکی کدامیک از بیماری‌های زیر است؟ 


الف -لوپوس اریتماتوز ب - استئومیلیت ج - آرتریت روماتوئید د- اسپوندیلیت آنکلیوزان 
۰- پرستار به بیماری که مبتلا به لوپوس اریتماتوز است در حین ترخیص به رعایت کدامیک از نکات زیر تاکید 
می‌کند؟ 

ج - پرهیز از قرار گرفتن در معرض نور خورشید د-رعایت رژیم غذایی کم پروتئین 
۱- تظاهرات پوستی بیماری لوپوس اریتماتوز alas‏ است؟ 

الف - اریتم یا قرمزی پوست اغلب به صورت پروانه‌ای ب ‏ پتشی وسیع در ناحیه صورت و گردن 

ج - پوست کشیده و بدون چروک و براق د -خشکی پوست و پوسته‌ریزی وسیع 


-YOY‏ اقدام پرستاری مناسب برای نیمار Miso‏ به اسپوندیلیت آنکیلوزان کدام است؟ 
bap‏ بیمر sla ay‏ لش به Sys lS‏ 
ب -تشویق بیمار به استفاده از کمپرس سرد بر روی مفاصل گرفتار 


GY gai ۰» ۴‏ پرستاری 


ج - تهیه تشک‌های سفت و تخته‌های محکم برای تختخواب بیمار 
د_انجام ورزش‌های وضعیتی از جمله دراز کشیدن در حالت طاقباز به مدت ۱-۲ ساعت در روز 
۳- اسپوندیلیت آنکیلوزان بیماری التهابی است که مفاصل..... را درگیر می‌کند. 


الف -زانو ب -ران ج -ستون مهره‌ای د-انگشتان دست 
Bamboo-spine 2-۴‏ علامت بالینی کدامیک از بیماریهای زیر است؟ 

الف - اسپوندیلیت آنکیلوزان ب ‏ اسکولیوزیس ج -لوپوس اریتماتوز د-پاژه 
۵- التهاب تاندون اشیل و التهاب تاندون زیر کشکک زانو به ترتیب در کدامیک از ورزشکاران زیر مشاهده 
می‌شود؟ 

الف - وزنه بردارهاء اسکیت بازها ب ‏ شناگران» دوندگان 

ج - ژیمناست‌هاء بسکتبالیست‌ها د- تنیس بازان» ژیمناست‌ها 
۶- صدمه‌ای که به علت چرخش با حرکات ناگهانی در ساختمانهای لیگامانی مفاصل بوجود می‌آید چه نامیده 
می‌شود؟ 

الف - dislocation_> contusion_¢ strain_w sprain‏ 
۷- اپی کوندیلیت بیشتر در plus‏ دسته از ورزشکاران دیده می‌شود؟ 

الف -اسکیت بازها ب - دوندگان‌وبازیکنان‌بسکتبال ‏ ج تنیس بازان د-وزنه برداران 


۸- کدامیک از مراقبت‌های پرستاری ذیل در مورد بیماری که دچار Gas‏ خوردگی شده است. صحیح نمی‌باشد؟ 
اف -بالا نگهداشتن عضو میتلا 
ب ‏ استفاده از گرمای موضعی dy‏ مدت ۶ساعت و سپس استفاده از سرمای مرطوب 
ج - بیحرکت کردن مفصل در اسپلینت پا قالب گچی 
د-انجام ورزش‌های فعال مفصل بعد از ترمیم پیچ خوردگی 
08 بیمار مبتلا به اپی‌کوندلیت در انجام کدامیک از فعالیت‌های زیر دچار مشکل می‌شود؟ 
الف گرفتن اشیاءبادست ‏ ب-راه رفتن ج -بلا رفتن از لها دحفظ ole‏ 
۰- پارگی‌های روتاتور کاف مربوط به عضلات کدامیک از اندام‌های زیر است؟ 
call‏ -مچ دست lew‏ ج-هیپ Aloo‏ 
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2 پاسخ سئوالات دستگاه عضلانی - اسکلتی 


۱-ج) اوستئوبلاستها با ترشح ماتریکس استخوان در تولید 
استخوان شرکت دارند. استئوکلاستها در کار تخریب» جذب و 
دوباره سازی JSS‏ استخوان دخالت دارند. اوستئوسیتها در 
اعمال هومئوستاتیک شرکت دارند. (برونر ارتوپدی, ۲۰۰۴ 
ص ۱۷) 

۲- الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (Vs‏ 

۳-د) مفصل زینی امکان حرکت در امتداد دو صفحه عمود بر هم را 
فراهم می‌کند که مفصل قاعدة انگشت شست دست از این نوع 
می‌باشد. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

oF‏ -تاندون‌ها باندهایی از بافت فیبروز متراکم هستند که منشا و 
Jove‏ اتصال عضله را به استخوان تشکیل می‌دهند. ترتیب 
قرارگیری طولی رشته‌هاء به تاندون قدرت کششی می‌دهد و از 
آسیب‌های تاندونی جلوگیری می‌کند (داخل جراحی فیپس 
ارتوپدی ص [VA‏ 

۵ ج) مفصل محوری امکان انجام کارهایی مثل چرخاندن 
دستگيرة در را فراهم می‌کند. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

(OF‏ منبع اولیه انرژی سلولهای عضلانی آدنوزین تری‌فسفات 
است که توسط متابولیسم اکسیداتیو سلول تولید می‌شود. 
کراتین فسفات موجود در عضله dy‏ عنوان منبع by Sd‏ دوم 
انرژی Jos‏ می‌کند که در صورت لزوم به آدنوزین تری‌فسفات 
تبدیل می‌شود. گلیکوژن به عنوان pS‏ بعدی انرژی سلول 
عضلانی می‌باشد که در مواقع استراحت از گلوکز تولید و 
درمواقع فعالیت به گلوکز تجزیه می‌شود. (برونر ارتوپدی» 

۴ ص (VY‏ 
۷ب - لیگامان‌ها (رباط‌ها)» باندهای موازی از بافت همبندی 
فیبروز متراکم هستند که بسیار محکم و قابل انعطاف 
می‌باشند. آنهاه انتهاهای مفصلی استخوان‌ها را به هم متصل 
کرده و موجب پایداری مفاصل می‌گردند. (داخلی جراحی 

فیپس ارتویدی ص (VA‏ 

۸ الف - مفاصل گوی و کاسه‌ای (Bell and socket)‏ بهترین 
مثال آن مفصل لگن و شانه است. حرکات در این مفاصل Wolf‏ 
آزاد است. (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (VV‏ 

(OA‏ معمولاً مفصل را در وضعیت اکستانسیون و برای تورم کمی 


بالاتر از سطح قلب قرار می‌دهند. (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص 
(ro‏ 

۰-ج) (ناصری» ص ۵۶۲). 

.)۵۶۲ ص‎ eg pol) الف)‎ -۱ 

۲ ب) (ناصری» ص ۵۶۲). 

(OY oie nob) ۵-۳ 

۴-الف) (ناصری ص (OFF‏ 

.)۵۶۴ ص‎ «eg pol) (9-0 

۶-ج) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص [FO‏ 

۷-ج) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص SF‏ 

۸-د) 

(PPK نمای‎ ٩ (برونرارتوپدی ۲۰۰۴ ص‎ (GIA 

۰ ج) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۲۲). 

(~-Y) 

۲- الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۲۵ نمای ۶۶-۱). 

۳- ج) 01011201101 به معنی کشیدن فک به سمت جلو» 
۲ به معنی برگرداندن کف دست dy‏ سمت پائین» 
۲ به معنی برگرداندن کف پا به سمت خارج می‌باشد. 
(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (VO‏ 

۴- الف) دنسیتومتری (تراکم سنجی) برای تعبین مقدار مواد 
معدنی استخوان در سطح مج دست یا ستون فقرات انجام 
می‌شود. با این روش می‌توان استئوپوروز را تشخیص داد. 
(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (TO‏ 

۵- د -سطوح آنزیم‌های سرم از جمله کراتین کیناز و آسپارتات 
آمینوترانسفراز در آسیب‌های Sas‏ افزایش می‌یابند (برونر 
OF gate Pious‏ 

۶- الف - در آرتروگرافی: یک ماده رادیواوپک یا هوا در داخل حفره 
مفصلی تا مرز ساختمان‌های بافت نرم و محور «fate‏ تزریق 
می‌گردد. سپس rade‏ در دامنه حرکتی نرمال خود حرکت داده 
می‌شود تا ماده حاجب پخش شود و بعد رادیوگرافی‌های پی در 
پی انجام می‌گیرد. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (TF‏ 

OAT‏ - پارگی مینیسک‌هاء و برهم خوردن نظم داخل مفصل 
همچون پارگی لیگامان و کیست‌های سینوویال» باکمک 


۶ * سئوالات پرستاری 


آرتروگرافی تشخیص داده می‌شوند. (داخلی جراحی فیپس 
ارتوپدی ص *۶) 

آرتروگرافی» در شناسایی پارگی‌های حاد یا مزمن کپسول مفصلی یا 
لیگامان‌های حمایت کننده مفاصل زانو calle‏ مج Sh‏ یا 
مچ دست. مفید می‌باشد. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (TF‏ 

۸- ج - معمولاً برگشت به کار و فعالیت‌های ورزشی به مدت یک 
هفته محدود می‌شوند (مانند Lud‏ يا دوچرخه سواری) (درسنامه 
پرستاری داخلی جراحی دکتر وفایی ص ۱۶۵) 

۹- الف) انحنای بیش از حد ستون فقرات کمری به gle‏ کیفوز نام 
دارد. انحراف ستون فقرات به سمت چپ يا راست اسکولیوز نام 
دارد. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (VV‏ 

۰-د) مفاصل لغزشی (gliding)‏ مثل مفاصل بین استخوانهای 
مچ دست که امکان حرکت محدودی را در تمام جهات فراهم 
می‌کنند. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

۱- الف) sly‏ بررسی عصب تیبیال به سطح Bb‏ و خارجی پا 
سوزن می‌زند و برای بررسی عصب رادیال به on Ae‏ 
انگشتان شست و سباسه سوزن می‌زند. (برونر ارتوپدی» 
۴ ص۳۹ 

۳۲-ج) باز کردن انگشتان دست از هم برای بررسی عملکرد عصب 
elle‏ خم کردن انگشت شست مچ دست و سایر انگشتان به 
طرف عقب برای بررسی عملکرد عصب رادیال انجام می‌شود. 
(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (VA‏ 

۳ ج) برای تشخیص تجمع مختصر مایع در فضاهای مفصلی 
زیر کشکک زانو از آزمون بالوتمان استفاده می‌شود: 

در حالتی که مفصل gil}‏ در وضعیت اکستانسیون قرار دارده سطوح 
داخلی و خارجی مفصل را به طرف پائین می‌دوشیم تا مایع به 
داخل L‏ خارج به مفصل فشار آورده مشاهده می‌کند که سمت 
مقابل (در زیر کشکک) برآمده می‌شود. اگر حجم مایع تجمع 
asl,‏ در fade‏ زیاد باشد» در وضعیت اکستانسیون زانو 
استخوان کشکک بالاتر قرار می‌گیرد و آزمون بالوتمان مثبت 
می‌شود. 

۴ د) (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (TO‏ 

۵ ج) (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (TO‏ 

۶ ج) طی مراحل اولیه ترمیم شکستگی و بیماریهایی که با 
افزايش فعالیت استئوبلاستها همراهند (مثل تومورهای 
مناستاتیک استخوان» غلظت سرمی آلکالن فسفاتاز افزایش 
می‌يابد. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (TF‏ 

۷- ج - فشار @ روی بافت‌های نرم ممکن است موجب آنوکسی 


بافتی و زخم فشاری شود. درد GRA‏ در SVL,‏ 
ea,‏ هاش استهانی: اختمال ارساه زخم فش ارفی را 
هشدار می‌دهد. وقتی که زخم ایجاد شد. درد کاهش می‌یابد 
(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص [FF‏ 

۸« زمانی که سندرم کمپارتمان در بیماری که دارای قالب گچی 
می‌باشد مطرح است. پرستار بایستی اندام درون گچ را طوری 
قراردهد که از سطح قلب بالاتر نباشد تا جریان OF‏ سرخرگی 
AL SSDs ss ss OP‏ بط کرد 
پانسمانهای تنگ را باز کند. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (FF‏ 

۰ب - صدمه به عصب پرونتال در اثر فشار یکی از علل افتادگی 
پاست (ناتوانی در حفظ پا در وضعیت خمیده نرمال). در نتیجه 
بیمار در هنگام راه رفتن پای خود را روی زمین می‌کشد (برونر 
ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (FR‏ 

)3-۱ 

(all FY‏ جزء روانشناختی سندرم قالب گچی شامل افزایش 
سرعت تنفس و ضربان قلب و فشار خون و مردمک گشاد 
می‌باشد. ple‏ علائم در سه گزینه دیگر مربوط به پاسخ‌های 
فیزیولوژیک سندرم قالب گچ است. 

۳ ب) برای تامین درناژ وضعیتی برونش‌ها و تسکین فشار روی 
پوست. پرستار در صورت Jord‏ بیمار روزی ۲ بار او را روی 
شکم بر می‌گرداند. پرستار برای تسکین فشار و خشک شدن 
یه یک یا ات ال سر اف 
پرستار Lb‏ بیمار را بااگچ بزرگ از نظر احتمال سندرم قالب گچ 
کنترل نماید. هر ۴-۸ ساعت صداهای روده‌ای را کنترل کند. 
وجود نفخ» تهوع و استفراغ را گزارش نماید. (برونر ۲۰۰۴ 
ارتوپدی ص ۵۰). 

(ao sb ail ara et Aes aaa aot 
پیشنهاد می‌نماید. در این محل ممکن است پوست دچار‎ 
شکنندگی شود. درناژ زخم ممکن است گچ را رنگ کند و ایجاد‎ 
بو نماید. ممکن است با شکنندگی پوست و نکروز هیچ ناراحتی‎ 
سریع بافت» محتمل است (برونر‎ By اتفای نیفتد اما از ین‎ 
(۳۶ UP Yoo ارتویدی»‎ 

۵- الف - محل‌هایی از اندام‌های تحتانی که بیشترین احتمال 
زخم‌های فشاری در آنها وجود دارد (مثل پاشنه, قوزک‌هاء 
(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (FF‏ 

۶- ج - درد شدید در بالای برچستگی‌های استخوانیء احتمال 
ایجاد زخم فشاری را هشدار می‌دهد. معمولاً بیمار با زخم 


فشاری» درد و سفتی محل را گزارش می‌کند. (برونر ارتوپدی» 
۴ص (PY‏ 

۷-ج - sly‏ جلوگیری از سفتی عضلات و کاهش تورم اندام به 
بیمار توصیه می‌شود انگشتان راز وضعیت اکستانسیون کامل 
به حالت فلکسیون درآورد. در این حالت نگه دارد و سپس باز 
کند (موقع بیداری, این حرکات را حداقل ۱۰ بار در ساعت انجام 
دهد) (برونر آرتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۶۰) 

“FA‏ - در بیمار باگچ گرفتگی بررسی فیزیکی قسمتی که بیحرکت 
می‌شود باید شامل بررسی وضعیت عروقی عصبی, درجه 
حرارت و تورم موضع. کبودی و ساییدگی پوست باشد. (برونر 
ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (FY‏ 

٩‏ ج) 

۰ ب) در خشکی» پوسته‌ریزی پوست در عرض چند روز با تمیز 
شدن طبیعی» بهبودی حاصل خواهد شد. استفاده از 
لوسیون‌های نرم کننده در نواحی Leo‏ پوسته‌ربزی توصیه 
می‌شود. اسکراب شدید لازم نمی‌باشد. شستشو دادن زخم و به 
تأخیر انداختن شنا تا بهبودی زخم روش‌های صحیحی 
بدنبال برداشتن گچ هستند (برونر ۲۰۰۴ ارتویدی ص [FA‏ 

۱-ب) در اثر فرآیند کریستال سازی» یک قالب محکم ایجاد 
می‌شود بسرعت این واکنش از دقیقه تا ۱۵-۲۰ دقیقه فرق 
می‌کند 

(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۴۰) 

۲ب - صدمه به عصب پرونتال در I‏ فشار یکی از علل افتادگی 
پاست. در نتیجه بیمار در هنگام راه رفتن» GL‏ خود راروی 
زمین می‌کشد. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (FR‏ 

۳ الف ) جهت کاهش تیزی BF‏ لبه‌ها بیرون داده می‌شود. YL‏ 
نگه داشتن عضو جلوگیری از تورم می‌نماید. توزیع فشار از 
زخم فشاری جلوگیری خواهد کرد. هرگز لبه‌های تیز گچ را جدا 
نکنید. (RN-2005)‏ 

۴ ج) روش‌های مناسب مراقبت از گچ fold‏ مشاهده پوست 
نزدیک لبه‌های گچ از نظر زخم‌های فشاری و نگه داشتن BS‏ 
بصورت خشک و سالم و اجتناب از استفاده وسایل قلاب دوزی 
(مثل قلاب‌های سیمی يا سیخ) جهت تسکین خارش می‌باشد. 
کنترل مرتب عصبی عروقی می‌تواند فشار یا اختلال درگردش 
خون sh‏ زیر گج را آشکار نماید. این شامل کنترل انگشتان 
بطور مکرر از نظر رنگ پریدگی» تورم با فقدان حرکت یا حس 
می‌باشد.اقدامات بهداشتی باید بر روی الگوهای طبیعی دفح 
متمرکز شود و تمیزی بعد از دفع مورد نیاز می‌باشد. آهمیت دارد 
تا پیوستگی پوست از Ga sb‏ حمام با اسفنج و مراقبت از نظر 
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خشکی پوست حفظ گردد. هرگز وسایل نبایستی بین گچ و 
پوست قرار گیرند. اگرچه مراقبت از دهان و برداشتن ES‏ 
موضوع مهمی هستند. آنها در اين موارد از اولویت‌های 
آموزشهای ترخیص نیستند (برونر ۲۰۰۴ ارتوپدی. ص 
۴۲-۵). 


2-00( (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (FF‏ 
۶-د) بیمار در صورت مشاهده علائمی مثل درد و ورم کنترل 


نشده سردی و رنگ پریدگی انگشتان» پارستزی و فلج درناژ 
Se‏ و رنگی شدن قالب گچ. علایم مربوط به عفونت 
سیستمیک و شکستن قالب گچی باید سریعاً به پزشک مراجعه 
کند (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (FF‏ 


۷ الف) یکی از عوارض جدی اختلال جریان خون در گچ بازو, 


جمع شدگی ولکمن (Wolkmans,s Contracture)‏ 
است که نوعی سندرم کمپارتمان است. در اثر توقف خونرسانی 
به ناحیه ساعد و دستهاء انگشتان و مچ دست جمع می‌شوند. 
بیمار دیگر قادر به jb‏ کردن انگشتان خود نیست و از حسهای 
غیر طبیعی در دست شکایت دارد. همچنین نشانه‌های اختلال 
Ob >‏ خون در دستها مشاهده می‌شوند. در صورتی که در 
عرض چند ساعت اقدامات درمانی صورت نگیرد آسیب دائمی 
ایجاد alos‏ شد. (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۴۹) 


۸-ج) برای کاستن از فشار گچ و فراهم کردن فرصت برای خشک 


شدن» پرستار هر ۲ ساعت LS‏ بیمار را به طور یکپارچه به 
سمت سالم می‌چرخاند. باید از چرخیدن بدن داخل AG‏ 
جلوگیری کرد. برای این منظور, هنگام تغییر وضعیت بیمار باید 
پرسنل کافی (حداقل ۳ نفر) حضور داشته باشند تا باکف دستها 
J‏ نقاط آسیب‌پذیر(مثل مفاصل بدن)به نازه کافی حمایت 
کنند و از خرد شدن گچ جلوگیری نمایند. پرستار بیمار راتشویق 
می‌کند که در صورت امکان هنگام تغییر وضعیت با استفاده از 
نرده‌های کنار تخت یا بند بالای سرش (Trapeze)‏ به 
پرستاران کمک کند. وسیله‌ای که در گچ اسپایکا به جهت ثابت 
شدن cad‏ دو پا را از هم جدا نگه می‌دارد (میله ابداکشن) نباید 
برای چرخاندن بیمار استفاده شود (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص 
0 


5- ج) این نوع قالب‌های گچی بعد از شکل‌گیری» هنوز هم 


مرطوب و مختصری نرم است و تا زمانی که کاملاً خشک 
dg is‏ استحکام لازم را نخواهند داشت و ممکن است در 
صورت وارد آمدن glib‏ دچار فرررفتگی شود. بنابراین هنگام 
بلند کردن و جابجا کردن از کف دست استفاده می‌شود و نباید 
قالب گچی روی سطح سفت یا لبه تیز قرار گیرد. بسته به 


GY gas ۰» ۸‏ پرستاری 


ضخامت قالب و رطوبت محیط ۲۴ تا ۷۲ ساعت طول می‌کشد 
تا قالب کاملاً خشک شود. قالب گچی تازه برای خشک شدن 
باید در معرض > GL‏ هوا قرار گیرد و نباید با لباس یا ملافه 
پوشانده شود. قالب گچی خشک» رنگ سفید و درخشانی دارده 
در دق صداهای رزونانس دارده محکم و فاقد بو است. (برونر 
ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (Fe‏ 

۰ الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (FR‏ 

)0-7( (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (B+‏ 

۲ د) (ناصری» ص ۵۶۷) 

(FY (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص‎ (FY 

۴ د) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (FF‏ 

۵ ج) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (B+‏ 

(WY (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص‎ (EFF 

۷- الف) (ناصری» ص (OFA‏ 

۸-د) (ناصری» ص (OFA‏ 

*-ج) (ناصری» ص ۵۷۲) 

۰-) (ناصری» ص ۵۷۳) 

)۵۷۳ ص‎ «cg pol) ۱-الف)‎ 

۲-ج) (ناصری» ص (O90‏ 

۳-) (ناصری» ص ۵۹۵) 

۴ الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (FY‏ 

۵-ب) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۴۰) 

“VF‏ در تراکشن مستقیم بدن روی تخت قرار دارد و نیروی 
کششی در جهتی مستقیم اعمال می‌شود. تراکشن لگنی 
نمونه‌ای از تراکشن مستقیم است. (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص 
(or‏ 

3-۷ - برای اینکه شکستگی‌ها به شکل موّثر جا بیفتند و کاملاً 
بی‌حرکت باشند. لازم است تراکشن مداوم باشد. تراکشن‌های 
لگنی و پوستی گردنی اغلب برای غلبه بر اسپاسم عضلانی و 
معمولا به شکل متناوب انجام می‌گیرند. تراکشن استخوانی را 
هیچگاه به شکل متناوب انجام ندهید. (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ 
ص ۵۴) 

۸ ج) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۵۵) 

۹-ب) خم کردن انگشتان پا به سمت کف پا عملکرد عصب 
درشت نی رانشان می‌دهد و خم کردن انگشتان پا به سمت بالا 
(dorsiflexion)‏ عملکرد عصب پرونئال را نشان می‌دهد. 
(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (OF‏ 

۰-ج) در کشش اسکلتی معمولاً برای تآمین Bie‏ درمانی از 
وزنه‌های ۷-۱۲ کیلوگرم تنظیم می‌شود. وزنه‌ها در ابندا سبب 


ایجاد اسپاسم عضلانی جزئی در عضالات زیر کشش می‌شوند. 
با شل شدن Mae‏ برای جلوگیری از جابجایی شکستگی و 
elt poli‏ وزنه‌ها کاهش داده می‌شود (برونر ارتوپدی 
(OV UP Voe¥‏ 

(BV (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص‎ (9-AY 

)۵۴ (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص‎ (SAY 

۳-ج) (ناصری» ص (BM‏ 

۴-ج) (ناصری» ص (OM‏ 

۵-ج) (ناصری» ص (ABV‏ 

۶-ب) (ناصری» ص ۵۷۲) 

۷-ج) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۵۵) 

۸- الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۵۷) 

*-ج) (ناصری» ص ۵۷۰) 

.۹ الف) (ناصری» UP?‏ 0۷۰ 
نشود بایستی بیمار را در حالت طاقباز خواباند و اندام fos‏ شده 
را در حالت ابداکشن قرار داد (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص 
۶۵-۶۶ 

عا-ه) هدن پروتز در آثر تارسانی در اتضال سیماند 
استخوان» یکی از fle‏ شایع شکست پروتز می‌باشد (برونر 
ارتویدی ۲۰۰۴ ص (FB‏ 

الق ی تالا اف امس فا ارم اه POV Taste‏ 
وریدهای واریسی؛ خطر DVT‏ بعد از عمل و آمبولی ریوی 
onsets,‏ انش Me‏ که دایمن ile‏ سکاو 
مین نفد تغل هر hen‏ تیلست که وی 
جراحی تعویض کامل مفصل لگن قرار می‌گیرند. (برونر 
ارتویدی» ۰۴ ۰ص ۴۴( 

۸-ج باید تأکید شود که عفونت یک عارضه بالقوه شدید بعد از 
آوردن مفصل مصنوعی را منجر شوند. بیش از 4۵۰ از 
عفونت‌های هیپ» بعد از ۲ ماه بعد از عمل رخ می‌دهد. 
وهای کم ور خی ال ساره ین ues‏ دهد 
cise‏ با El hago‏ در YP UY dist‏ ماه Vie fides‏ 
دیده می‌شوند (مرحله (IT‏ عفونت‌هایی که بعد از ۲۴ ماه بعد از 


عمل رخ می‌دهنده معمولا به علت انتشار هماتوژن از دیگر 
مناطق بدن می‌باشند (LIT abe yo)‏ (فیپس ارتویدی» ص ۸۸ و 
برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (FA‏ 

yah Bylo ۵-96‏ کامل مقضل belo,‏ واده امبت بزای 
پیشگیری از خم شدن تاگهانی مفصل ران سر jas‏ هیچگاه 
نباید بیش از ۶۰ درجه YE‏ آورد و ay‏ هنگام نشستن باید اندام 
تحتانی مبتلا را بالا نگهدارد. (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۶۵) 

۰ج در بیمارانی که تحت ole Jos‏ تعویض کامل مفصل 
زان قرار گفت‌ان بعد از خروج از بهوشی اندامتحتانی Maw‏ 
را اغلب در دستگاه حرکت غیرفعال مداوم قرار می‌دهند. این 
دستگاه با افزایش گردش خون و حرکت مفصل زانو موجب 
تسریع در فرآیند ترمیم محل جراحی می‌شود. در سروع کار 
معمولاً ۱۰ درجه اکستانسیون و ۵۰ درجه فلکسیون به مفصل 
زانو داده می‌شود که تا زمان ترخیص دامن حرکت را بتدریج به 
۰ درجه فلکسیون افزایش می‌دهند (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ 
ص ۷۰و AVF‏ 

۱ ب) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۷۰ نمای (PVA‏ 

۲ الف) 2711170012507 به مععنای ترمیم مفصل. 
به معنای بریدن فاشییای عضله و Tendon‏ 
a, transfer‏ معنای انتقال تاندون می‌باشد (برونر ارتویدی» 
۱۳ 

۰-+) (ناصری» ص (BAY‏ 

۰- الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۰ ب) (ناصری» ص ۵۸۴) 

۰-ج) (ناصری» ص ۵۸۵) 

۰- الف) عوارض تأخیری محل تعویض مفصل زانو شامل 
عفونت» شل شدن و پارگی اجزای مصنوعی مفصل هستند. 
(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۸-د) (برونر ارتوبدی» ۲۰۰۴ ص (FV‏ 

3-۹ - میله‌های کونچر cyl.(Kontcher Y-Nail)‏ وسیله که 


<~ “» & +4 -+t 


امروزه چندین نوع آن در بازار موجود است. از یک میخ تشکیل 
شده که به داخل گردن فمور وارد می‌گردد و در تنهٌ این استخوان 
به یک میخ انترامدولری متصل می‌شود. این روش در درمان 
شکستگی‌های تروکانتریک تحتانی بویژه هنگامی که به 
شدت قطعه قطعه باشد» به کار می‌رود (اصول شکستگی و 
ارتویدی آدامز: ص ۲۵۴). 

۰- الف -معمولاً بیمار بعد از ۳ ماه می‌تواند فعالیت‌های روزانه 
خود را انجام دهد. رفت و آمد از پلکان, بستگی به دستور 
پزشک دارد و حداقل آن ۲-۶ ماه بعد از عمل جراحی است. 


دستگاه عضلانی - اسکلتی ۰ ۰ ۳۹۹ 


(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (FR‏ 

۲ الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (FF‏ 

۲۳ ب) برای پیشگیری از دررفتگی پروتز: وقتی که پرستار بیمار 
او واه Veal‏ رم کم انس میا تک رن 
وضعیت ابداکیسون ضروری است. از یک بالش ابداکسیون 
مک انسیا صوشی AS‏ سا زان ایام گنه که 
هدف آن پیشگیری از در رفتن پروتز می‌باشد. (برونر ارتوپدی, 
۴ص ۴۵ 

۴ ب) Cae‏ جلوگیری از دررفتگی هیپ. ران عمل شده بایستی 
در حالت ابداکسیون قرار گیرد. قرار دادن مددجو به طرف چپ یا 
راست با زانوی خم شده. آبداکسیون را ایجاد نمی‌کند. خم PS‏ 
ناگهانی هیپ عمل شده ممکن است سبب در رفتگی شود. 
ممکن است سر تخت YO‏ تا ۴۵ درجه WL‏ قرار گیرد (برونر 
ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (FD‏ 

۵ب - (برونر آرتوپدی ۲۰۰۴ ص [PX‏ 

۶- ج) پیاده روی مکرر شنا کردن و استفاده از صندلی جنبان 
بلند برای تقویت مفصل ران بسیار عالی هستند. (برونر 
(FA jako P iu‏ 

۷-ب) 

2-۸ - پس از انجام عمل جراحی بر روی هیپ بیماران را به 
استفاده از عضلات چهارسر ران و همچنین ورزش‌های 

ایزومتریک تشویق می‌کنند تا از تحلیل رفتن و آتروفی این عضلات 
جلوگیری شود. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص )۵٩‏ 

۹-د) پرستار به بیماری که عمل ole‏ تعویض مفصل هیپ 
داشته است را تشوق می‌کند که هنگام oly‏ رفتن مفصل ران را 
ch‏ سالم بچرخد. پرستار کمک می‌کند تا پای fas‏ شده در 
نگیرد و وزن بیش از حد روی آن وارد نشود. (برونر ارتوپدی» 
۴ ص (FF‏ 

۰ الف) قرارگیری و حفظ سر استخوان ران در حفره استابولوم 
ضروری است. پرستار به بیمار توصیه می‌کند که پایش را در 
وضعیت ابدوکسیون (دور از محور میانی بدن) قرار دهد تا از 
دررفتگی پروتز جلوگیری شود برای آن که مفاصل ران در 
وضعیت ابدوکسیون باقی بماننده می‌توان از آتل ابدوکسیون, 
بالش گوه‌ای شکل يا چند بالش که بین پاهای بیمار قرار 
می‌گیرند استفاده کرد. باید دقت کرد که هنگام چرخیدن بیمار 
در بستر مفصل ران در وضعیت ابدوکسیون باقی بماند. (برونر 


Fae‏ سئوالات پرستاری 


ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۶۵) 

۱ ب) بیماران جراحی ارتوپدی که باید مدت زیادی در بستر 
بمانند صلاح نیست شیر زیادی بنوشند زیرا به این ترتیب 
مقدار قابل توجهی کلسیم در بدن تجمع می‌یابد که بایستی 
توسط کلیه‌ها دفع شود و خطر پیدایش سنگهای ادراری را 
افزايش می‌دهد. (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۳۲-ب از دست دادن خون زیاد در Ge‏ جراحی یا بعد از آن 
می‌تواند موجب مرگ شود. پرستار, بیمار را از نظر re‏ و 
تشانه‌های شوک هیپوولمیک کضرل سم کند: افوآیشن shies‏ 
yas‏ کاهش فشار خون,» برون‌ده ادراری کمتر از ۳۰۲0 در 
ساعت. بیقراری» تغییرات خلقی, تشنگی, کاهش هموگلوبین» و 
هماتوکریت (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۳-د) هیدراسیون کافی, یکی از اهداف مهم برای بیماران 
ارتوپدی می‌باشد. هیدراسیون «ALS‏ غلظت خون و رکود 
وریدی را کاهش می‌دهد و جریان ادرار را به حدکافی می‌رساند. 
(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۴ - الف) YL‏ رفتن درجه حرارت بدن در FA‏ ساعت اول پس از 
عمل, معمولابه علت آتلکتازی و مشکلات ریوی و در چند روز 
بعدی به علت عفونت‌های ادراری است. عفونت‌های سطحی 
زخم در روز ۴ تا ۶ بعد از عمل بروز می‌کنند. تب ناشی از فلبیت 
معمولاً در اواخر هفته اول یا طی هفته دوم نمایان می‌شود 
(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (Av‏ 

۵-) آسپیرین هیچگونه اثر ضد DVT‏ (ترومبوز ورید عمقی) 
در بیماران ارتوپدی از خود نشان نداده است. (برونر ارتوپدی 
۳ 

)3-۶ 

)۸۵ (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص‎ (9— WV 

۸-ج) در جراحی بستته نخاعی از آندوسکوپی جهت فیکس 
نمودن دیسک هرنی شده استفاده می‌شود. خطر کمتری را 
نسبت به جراحی باز نخاعی دارد. زمان بهبودی کوتاهتر است. 
معمولا بعنوان یک روش جراحی در همان روز انجام می‌شود. 
ممکن است فیزیوتراپی تأکید کمتری شود یا در همه موارد نیز 
باشد. (RN-2005)‏ 

۹ - الف) (ناصری» ص (OM‏ 

۰ ب) (ناصری» ص (AA‏ 

۱- الف) (ناصری. ص ۵۸۹) 

call - ۳‏ - دژنراسیون دیسک یکی از علل شایع کمردرد است. 
دیسک‌های قسمت تحتانی کمر» glaLs‏ [ 5-9 در معرض 
بیشترین استرس مکانیکی و بیشترین تغییرات دژنراتیو قرار 


دارند (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (AA‏ 

۳ ج) فرد مبتلا به درد پشت و کمر نبایستی به روی شکم 
بخوابد» زیرا در این حالت لور دوز کمری بیشتر می‌شود. (برونر 
ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص AY‏ 

۴ج - حالت دراز کشیدن در بیمار مبتلا به کمردرد: در فواصل 
معینی استراحت iS‏ خستگی می‌تواند موجب اسپاسم 
عضلات کمر شود. زیر تشک خود یک تخته سفت و ثابت قرار 
دهید. از خوابیدن روی شکم خودداری کنید. در هنگام خوابیدن 
روی پهلو یک بالش در زير سرو یک بالش در BE Oe‏ قرار 
دهید. در این حالت لگن و زانوها باید خم شوند. در وضعیت 
خوابیده به پشت برای کاهش لوردوزء یک‌بالش در زیر زانوها 
بگذارید. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۵ -ج) بیمار از خوابیدن به روی شکم باید اجتناب AS‏ زیراگودی 
کمر را افزایش می‌دهد. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۶-ج) (ناصری» ص ۵۸۸) 

۷-د) برای مشاهده نشانه تینل در yb Mire‏ به سندرم تونل 
کارپال (سندرم مجرای دستی)» به آرامی روی عصب مدیان 
(سطح داخلی مچ دست) دق می‌کنيم» در صورتی که بیمار درده 
کرختی و يا سوزش احساس کند آزمون برای علامت تینل 
Cute‏ تلقی می‌شود (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (MA‏ 

۸ ب) در سندرم تونل کارپ: داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی 
و تزریق کورتیزون در کانال کارپال ممکن است نشانه‌ها را 
تسکین دهند. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص AV‏ 

۹ - الف - سندرم کارپال تونل» یک نوروپاتی در اثر گیر افتادن 
عصب است و زمانی اتفاق می‌افتد که عصب مدیان در مچ به 
علت ضخیم شدن صفحه تاندون فلکسور دست‌اندازی 
اسکلتی pal‏ یا توده بافت نرم تحت فشار قرار بگیرد (برونر 
ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص AY‏ 

۰-د) آتل‌های ثابت برای جلوگیری از اکستانسیون شدید و 
ف لکسیون طولانی مدت مج داروهای ضدالتهاب 
غیر استروئیدی و تزریق کورتیزون در کانال کارپال ممکن است 
نشانه‌ها را تسکین دهند (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص AY‏ 

۱-ب) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص (VFA‏ 

۲ ب) (ناصری» ص ۵۸۰) 

۳-د) 

۴-د) پارستزی بصورت SS‏ و سوزن سوزن شدن توصیف 
می‌شود.آن بصورت درد پا سفید شدن توصیف نمی‌شود یا به 
همراه تب و لرز يا تغییر در (ROM)‏ نمی‌باشد. (برونر 
ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (VF‏ 


۶۵ ب) تغییر شکل دوپوئیتران نوعی کوانتراکتور فاشیای کف 
الکشخ a leg dais‏ متا فد وینیروم 
غالب به ارث می‌رسد. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص (MA‏ 

۴۶-د) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۴۹). 

۷ج - میخچه. یک منطقه هیپرکراتوز (رشد بیش از A>‏ لایه 
شاخی اپیدرم) است که در اثرعوامل داخلی (فشار ناشی از زوائد 
استخوانی به le‏ مادرزادی یا آنرمالی‌های اکتسابی و معمولاً 
آرتریت) یا فشار خارجی (GES)‏ ایجاد می‌شود. محل‌های 
معمول برای میخچه. انگشتان کوچک و معمولاانگشت پنجم 
می‌باشد» اما امکان بروز آن در همه انگشتان وجود دارد (برونر 
ارتوپدی, ۲۰۰۴ ص ۱۰۱). 

۸-د) فرورفتگی ناخن پا بداخل بستر ناخن (اونکوکریپتوزیس) 
حالتی است که در آن لبه‌های آزاد ناخ از جلو یا طرفین بداخل 
پوست بستر ناخن فرو می‌روند. این عارضه معمولا به علت 
روش غلط کوتاه کردن ناخن, فشار کفش یا جوراب تنگ, تروما 
و عفونت ایجاد می‌شود (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۰۲). 

۹- الف) callus‏ به معنی dy‏ 201۳7 به معنی مبخچهه. 
onchocryptosis‏ به معنی فرورفتگی ناخن پابه داخل 


بستر نس اخن و ingrown toenail‏ مترادف 
onchocryptosis‏ می‌باشد. (برونر ارتویدی» ۲۰۰۴ ص 
۳0۰( 


۰-) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۱۰۲) 

۱-د) L) claw foot‏ چنبری) حالتی است که قوس کف پا از حد 
طبیعی بیشتر باشد. (برونر آرتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۰۳) 

۲ الف) نوروم مورتون تورمی است که در سومین Bead‏ عصب 
میانی کف پا بوجود می‌آید (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۰۳) 

۳ ج) ممکن است بالا رفتن خار ایلیاک علامت هشداردهنده 
بعضی از انحرافات ثانویه نسبت به حمله لگن به مهره 
می‌باشد. تیز شدن اسکاپولا می‌تواند بعلت فلج عضله ایجاد 
شود حالت سر بطرف جلو در نتیجه اسکولیوز نیست. خم شدن 
مهره‌های گردنی به gle‏ انحراف جانبی در مهره را توصیف 
نمی‌کند. (RN-2005)‏ 

۴ ب) نورومای مورتون (نورومای انگشتان پاء نور و فیبروما) تورم 
شاخه سوم عصب مدیان پاست. تغییرات شریان انگشت در 
مطالعات میکروسکوپی, ایسکمی عصب را نشان می‌دهد. 
(برونر آرتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۰۳) 

۵ب - سارکوم استئوژنیک (استئوسارکوما) شایع‌ترین و 
مهلک‌ترین تومور بدخیم اولیه در استخوان می‌باشد. این تومور 


دستگاه عضلانی - اسکلتی 


۴۱۱ & 


میزان مرگ و wo‏ بالایی دارد؛ زیرا سارکوم WLE‏ همزمان با 
پیگیری مراقبت‌های پزشکی توسط بیمار به ریه‌ها انتشار 
می‌یابد . 

(برونر آرتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۲۴) 

۶-د) دزنراسیون‌های فیبرهای عضلانی همراه با پیشرفت 
ضعف و تحلیل رفتن بهترین توصیف دستروفی عضلانی 
است:قاقه میلیم هدن ار ied se SME‏ مواشین josh Saal‏ را 
توصیف می‌کند. در ضایعات مربوط به کورتکس و نرون حرکتی 
فوقانی حدس بیماری عصبی زده می‌شود نه عضلانی. 

۷-د) استتومالاسی یک بیماری متابولیکی استخوان است که با 
مینرالیزاسیون ناکافی استخوان مشخص می‌شود. در این 
بیماران مقدار زیادی استوئید یا استخوان Wai‏ شده» کلسیفیه 
نمی‌شود؛ در نتیجه دمینرالیزاسیون ناقص, اسکلت شل و 
ضعیف می‌شود. درد و حساسیت لمسی ایجاد می‌گردد. 
استخوان پوک می‌شود و شکستگی‌های مرضی ایجاد 
می‌شوند. مقدار کلسیم و فسفات در مایع خارج سلولی پایین 
است. ویتامین (1کافی, ک لسیم و فسفات به محل‌های 
کلسیفیکاسیون در استخوان نمی‌روند (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ 
ص ۱۱۴). 

۸ - الف) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۱۱۶) 

٩-ج)‏ (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۱۶) 

۰-) نارسایی شدید کلیه باعث اسیدوز می‌شود. کلسیم موجود 
برای مقابله با اسیدوز به مصرف می‌رسد و از طرف دیگر 
هورمون پاراتیروئید با ادامه خروج کلسیم از استخوان‌ها سعی 
میکند PH‏ را در محدودة فیزیولوژیک نگهدارد. در جریان اين 
alos‏ کلسیم فیبروز استخوانی و کیست‌های استخوانی بوجود 
می‌آیند. در بیماریهای کلیه تولید وبتامین (1 نیز کاهش 
می‌یابد. زیرا این عضو ویتامین 10 را به JSS‏ فعال آن تبدیل 
می‌کند. پرکاری پاراتیروئید با افزایش دفع ادراری فسفات به 
کاهش رسوب املاح در استخوانها و بروز استئومالاسی منجر 
می‌شود. (برونر آرتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۱۵) 

۶۱-ب) در استئومالاسی در نتیجة دمینرالیزاسیون ناقص, اسکلت 
شل و ضعیف می‌شود» درد و حساسیت لمسی ایجاد می‌گردد 
(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۱۴). 

۲ الف) در استئومالاسی سطوح کلسیم و فسفات سرم کاهش و 
سطح آلکالن فسفاتاز افزایش می‌یابد. میزان دفع کلسیم و 
کره‌اتنین توسط کلیه کم است. (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص 
۱۵ 

۳-ج) به Wo‏ کمبود کلسیم بیمار دچار ضعف عضلانی می‌شود. 


OO ۳۲‏ سئوالات پرستاری 


استخوانهای ران و درشت نی شکل کمان پیدا می‌کنند و 
درتنیجه بیمار مثل اردک راه می‌رود (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ 
ص ۱۱۷) 

۴ ب) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص (WF‏ 

۵-ج) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۱۶) 

۶-ج) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۱۱۷) 

)۱۱۷ (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص‎ (“VFA 

۰ ب) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۱۱۸) 

2-۱ در بیماری رازه بته طور وله ازسترکلاست‌ها jp‏ 
می‌یابند که تخریب استخوانی را به دنبال دارد. سپس افزایش 
جیرانی در culled‏ انتضوبلاست‌هاء استخوان را جایگزین 
می‌نماید. با ادامه این فرایند جایگزینی در استخوان, یک 
الگوی موزائیکی کلاسیک در استخوان پدید می‌آید. (برونر 
ارتویدی» ۲۰۰۴ ص ۱۱۶) 

cde call -۲‏ ۷۰-۸۰ درصد عفوئت‌های استخوانی» باکتری 
استافیلوکوک اورتوس می‌باشد. سایرارگانیسم‌های پاتوژن که 
معمولاً در ایجاد اوستئومیلیت دخیل هستند» شامل گونه‌های 
پروتتوس و پسودوموناس و اشرشیاکولی می‌باشند (برونر 
ارتویدی» ۲۰۰۴ ص ۱۱۹). 

۳ ب) Jos‏ سکسترکتومی انجام می‌شود (برداشتن CL‏ مرده 
استخوانی). atl Whe‏ استخوان تراشیده می‌شود که تبدیل به 
(Saucerization (‏ قبل از وقوع التیام دائمی, تمام استخوان 
مرده و عفونت و غضروف همراه آن Lb‏ برداشته شود (برونر 
ارتویدی» ۲۰۰۴ ص ۱۲۰). 

۴-د) ممکن است بافتها نیاز به دبرید جهت رفع بافت نکروز 
شده داشته باشد تا Cal‏ جدید اجازه تشکیل یابد. در درمان 
ومیل why‏ آمیو زاون ازع نی راشف Pals‏ سورد 
بعد از دبریدمان انجام می‌شود. درمان با اکسیژن هایپرباریک» 
درمان جدید با وسایل طبی است که در درمان موفقیت‌آمیز 
استتومیلیت بکار می‌رود اما برای همه عموم در دسترس نیست 
(برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۲۰-۱۲۱) 

۵-د) در استئومیلیت سپسیس عمیق بعد از آرتروپلاستی ممکن 
است به صورت ذیل تقسیم‌بندی شود: 

مرحله ۱ حمله‌ای حاد: در ۳ ماه اول بعد از جراحی ارتوپدی به وقوع 
می‌پیوندد. 

مرحله ۲ شروع تأخیری: بین ۴-۲۴ ماه پس از جراحی BUSI‏ 


می‌افند. 

مرحله ۳ شروع دیررس: معمولاً حاصل عفونت از طریق خون است 
و۲ سال یا ببشتر بعد از جراحی شروع می‌شود. (پرستاری برونر 
ارتوپدی, ۲۰۰۴ ص ۱۱۸) 

۱۷۶- الف) مفاصل می‌توانند از طریق انتشار عفونت از سایر 
قسمت‌های بدن (انتشار از طریق خون) يا به طور مستقیم در 
اثر تروما یا وسایل جراحی, عفونی شوند. ضربه قبلی به مفصل» 
آرتریت زمینه‌ای و کاهش مقاومت میزبان در عفونت مفصلی 
نقش دارند. (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۲۵) 

۷ الف) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۱۱۹) 

۸-) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص (Ws‏ 

۹-ج) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۲۲) 

۰-+) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۱۲۱) 

۱-+) بیمار با آرتریت عفونی حاد معمولاً دارای مفصل گرم» 
دردناک و متورم است که دامنه حرکتی آن نیز کاهش یافته 
است. لرز, تب و لکوسیتوز نیز وجود دارد. (برونر ارتوپدی 
و 

2-۲ ) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۱۲۴) 

۴ الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۲۳) 

۴-ج) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۱۲۳) 

۵-الف) (ناصری» ۷( ۲۰۰۵ ص ۱۵۱) 

)۱۵۱ ص‎ ۲۰۰۵ (۷ oc poli) ۱۸۶-ب)‎ 

۷-د) (ناصری» ۷( ۲۰۰۵ ص ۱۵۲) 

۸-ج) 

(VO) ص‎ ۲۰۰۵ (۷ cs pot) الف)‎ -۹ 

۰- الف) (ناصری, ۷( ۲۰۰۵ ص ۱۵۲) 

۱-د) (ناصری» ( 1 ۲۰۰۵ ص (VOY‏ 

۲-ج) (نام el‏ ص (TFF‏ 

)۲۴۶ ص‎ «gl eb) الف)‎ - ۳ 

۴-ج) pli)‏ آوره ص ۲۴۵-۲۴۶) 

۵-ب) (نام آور ص ۲۴۴) 

۶- ج) بعضی از بیماری‌های خاص (بیماری سلیاک» 
همیپوگنادیسم) و داروه ا (کورتیکوستروئیدها و عوامل 
ضدتشنج)» احتمال خطر پوکی استخوان را افزایش می‌دهند و 
بیمارانی که در چنین شرایطی قرار دارند باید شناسایی شده و 
تحت درمان قرار گیرند. مشکلاتی چون نارسایی lS‏ سندرم 
کوشینگ پرکاری band‏ پرکاری پاراتیروئید و محرومیت از 
استروژن به دنبال یائسگی می‌توانند در ایجاد استئوپروز 
دخالت نمایند (برونر ارتوپدی۲۰۰۴ ص ۱۰۷-۱۰۸). 


۷ ب) در بیماری استئوپروز کلسی‌تونین که تخریب استخوان را 
مهار و تشکیل استخوان را تآمین می‌کنده کاهش می‌یابد. 
استروژن که شکنندگی استخوان را مهار می‌کنده با بالا رفتن 
سن کاهش bce‏ و از طرف دیگر هورمون پاراتیروئید با 
افزایش oe‏ افزایش می‌یابد و تخریب استخونی را تشدید 
می‌کند. نتیجه این تغییرات» کاهش توده استخوانی در طول 
زمان می‌باشد.(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۰۷) 

۸ ب) عدم تعادل هورمونی» متابولیسم ناقص و عدم مصرف 
رژیم غذایی کلسیم‌دار علت اولیه استئوپروز می‌باشد. سوء 
cay bas‏ الکلیسم» نقص در استخوان سازی. آرتریت روماتوئید. 
بیماری کبدی, آنمی فقر آهن, عدم تحمل به لاکتوز 
هایپرتیروئیدیسم و ضربه علت ثانویه استئوپروز می‌باشد 
(برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۰۸). 

5-ج) پیشگیری اولیه استئوپروز شامل حفظ دریافت حداکثر 
کلسیم و استفاده از درمان جایگزینی استروژن می‌باشد. 
استفاده از یک سیستم هشداردهنده حرفه‌ای در منزل» نصب 
نرده در حمام. جهت جلوگیری از افتادن و قرار دادن اشیاوء در 
دسترس grote‏ همه روشهای پیشگیری ثانویه و الثیه است 
(برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۰۶). 

۰ الف) (برونر تنفس ۲۰۰۴ ص ۱۵۴) 

۱ب) (ناصری» ص ۵۶۱) 

)۵۶۰ ous poli) ب)‎ ۲ 

۳ ج) (ناصری» ص (OF)‏ 

۴-ب) (ناصری؛ 12 ۲۰۰۵ ص ۱۴۷) 

۵-د) (فییس. ص ۳۰۹-۳۱۰) 

(\¥A ص‎ ۲۰۰۵ ٩ (ناصری‎ )-۶ 

۷ ب) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۱۰۸) 

۸-ج) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۱۰۸) 

۹ )(برونر ارتوبدی ۲۰۰۴ ص ۱۱۰) 

۰ ب) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۱۱۰) 

۱-ب) (ناصری 1 ۲۰۰۵ ص ۱۴۸) 

۲-) (ناصری 1 ۲۰۰۵ ص ۱۳۹) 

۳-ج) (ناصری 1 ۲۰۰۵ ص ۱۴۹) 

۴-ب) (ناصری 3 ۲۰۰۵ ص (MF‏ 

۵- الف) (ناصری 1 ۲۰۰۵ ص ۱۵۰) 

۶- الف) 

۷-ب) (ناصری 3 ۲۰۰۵ ص ۱۵۱) 

۸-ج) (ناصری 1 ۲۰۰۵ ص ۱۵۰) 

۹- الف) (ناصری 1 ۲۰۰۵ ص ۱۵۰) 


دستگاه عضلانی - اسکلتی 


۴۰۳ e 


۰-د) سارکوم استئوژنیک (استتوسارکوما) شایع‌ترین و 
مهلک‌ترین تومور بدخیم اولیه در استخوان می‌باشد. این تومور 
میزان مرگ و wo‏ بالایی دار زیرا سارکوم WLE‏ همزمان با 
پیگیری مراقبت‌های پزشکی توسط بیمار به ریه‌ها انتشار 
می‌بابد. بیشترین میزان شیوع استئوسارکوم در مردان ۱۰-۲۵ 
سال (در استخوان‌های در حال رشد)» بیماران مسن مبتلا به 
پاژه و بیماران تحت اشعه‌درمانی دیده شده است (برونر 
ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۲۵). 

۱-ج) تومور سلول ژانت نرم و خونریزی دهنده است (برونر 
ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۲۵) 

۲-د) dels‏ اولیه ممکن است در هر استخوانی مشاهده شود اما 
شایع‌ترین محل آن قسمت دیستال استخوان ران؛ قسمت 
پروکسیمال درشت نی و فسمت پروکسیمال استخوان بازو 
می‌باشد (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص (WYO‏ 

۳- ج) درمان سرطان متاستاتیک به شکل تسکینی انجام 
می‌شود و هدف آن برطرف کردن هر چه بیشتر ناراحتی بیمار 
است. اولین تظاهر بیماری شکستگی مرضی استخوان 
می‌باشد و در مراحل پیشرفته نشانه‌های اختلال عمل مغز 
استخوان در خون محیطی مشاهده می‌شوند. (برونر ارتوپدی 
۴ ص (YO‏ 

۳۴د) بیماریهای متاستاتیک استخوان از تومورهای اولیه 
استخوان بسیار شایعترند. تومورهای ALS‏ پروستات ریه, 
پستان» تخمدان و تیروئید شایعتژین تومورهایی هستند که به 
استخوان متاستاز می‌دهند. تومورهای متاستاتیک بیشتر 
استخوان‌های areas‏ ران» بازو لگن و مهره‌ها را مبتلا 
می‌کنند. (برونر آرتوپدی» ۲۰۰۴ ص (WF‏ 

۵-ج) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص ۱۳۱) 

۶ ب) هدف از درمان تومورهای اولیه استخوان تخریب یا 
برداشتن تومور می‌باشد. این کار ممکن است از طریق اکسزیون 
cole‏ اشعه درمانی و شیمی درمانی انجام شود. (برونر 
ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (WV‏ 

۷ ب) اوستئوکندروما شایع‌ترین تومور خوش‌خیم استخوان 
است که معمولا به شکل یک برآمدگی بزرگ در انتهای 
استخوان‌های بلند (زانو با شانه) دیده می‌شود. این تومور در 
ابتدا رشد می‌کند و fae‏ به یک توده ثابت استخوانی تبدیل 
می‌شود 

(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (WO‏ 

۸- ب) پارگی کاف چرخشی ممکن است در اثر صدمه حاد با 
مزمن و فشار مفصلی ایجاد شود. بیماران از درده محدودیت 


ye ۴‏ سئوالات پرستاری 


دامنه حرکتی و اختلال عملکرد مفصلی dy‏ صورت ضعف 
عضلانی شکایت می‌کنند. در اکترمورد بیمار مبتلا به این 
عارضه درد شبانه را تجربه می‌کند و به همین علت نمی‌تواند 
خواب راحتی داشته باشد. بیمار نمی‌تواند دست خود را به طرف 
بالا بلند کند. مفصل آکرومیوکلاویکول حساس است و ممکن 
است در امس حالت فش‌فش (کریپتوس) وجود داشته باشد 
(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص۱۳۸). 

۹-ج) رگ به رگ شدن يا strain‏ در اثر استفاده و اعمال فشار یا 
کشش بیش از > روی عضله ایجاد می‌شود (برونر ارتوپدی 
OTF i 8 oa¥‏ 

(Lill - ۰‏ عوارض شکستگی به دو دسته تقسیم می‌شوند: اولیه و 
تأخیری. عوارض اولیه عبارتنداز: شوک آمبولی چربی» سندرم 
کمپارتمان» ترومبو آمبولی (آمبولی (esse‏ انعقاد منتشر داخل 
عروقی و عفونت. (برونر ارتویدی ص ۱۲۲) 

lle APN‏ اسان موه رونت گیگ ها درا ره 
las)‏ آنها ممکل است (معل استابولوم از توموگراقی 
کامپیوتری (اسکن (CT‏ استفاده می‌شود. مطالعات ASCT‏ 
ممکن است با با بدون ماده حاجب انجام شوند. در حدود ۱ 
مات طول si a‏ بیدا ید دی این مت یی خرگنت 
acs‏ رون دی ۳ eed‏ 

Bp شکستگی را رک‎ pig که جوتن‎ hiya aA 
می‌کنند: بی‌حرکتی قطعات شکسته, حداکثر تماس بین قطعات‎ 
شکسته» خون‌گیری کافی, تغذیه مناسب» ورزش (وارد کردن‎ 
فشار وزن به شکستگی استخوان‌های بلند)» هورمون‌هاء‎ 
.1( هورمون رشد تیروئیده کلسی‌تونین انسولین» وبتامین‎ 
(VFA ارتویدی, ۲۰۰۴ ص‎ ign) Sue cost il 

depressed )3-۳‏ به معنای شکستگی همراه با فرورفتگی» 
compression‏ ,4 معنای شکستگی بافشار 
0 به lar‏ شکستگی مرکب است. 
greenstick‏ به معنای شکستگی ترکه‌ای می‌باشد که در آن 
یک سمت lye‏ دچارگسیختگی و سمت دیگر آن دچار 
خمیدگی می‌شود. (برونر آرتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۳۴) 

ly «۴‏ بی‌حرکت کردن Sy‏ شکستگی‌های خاص بیشتر 
از بانداژ الاستیک استفاده می‌شود.باندژ ولپ (هشتی شکل) 
رای شکستگی‌های ترقوه» کتف و بازو مورد استفاده قرار 
می‌گیرد (درسنامه جامع پرستاری داخلی جراحی ۱). 

۵-ج) (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۳۶) 

۶ ب) (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (WWF‏ 

inn) ۵-۷‏ ارتوپدی ۰۰۴ ص ۱۳۷) 


۸ الف) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص (VFA‏ 

۹- الف) Sse‏ از درمان (در سندرم آمبولی چربی) حمایت 
سیستم تنفسی و اصلاح اختلالات هومئوستاتیک می‌باشد. 
ile‏ یی الوا نی غیت سک ات با Hue‏ 
اکسیژن در غلظت‌های بالاه حمایت تنفسی تامین می‌گردد. 
تهویه حجمی کنترل شده با فشار مثبت انتهای بازدمی 
(PEEP )‏ ممکن است برای پیشگیری و درمان ادم ریوی مورد 
استفاده قرار گیرد (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (VFA‏ 

۰-ج) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (VFA‏ 

۱-د) عوارض شکستگی ترقوه عبارتند از: تروما به اعصاب 
شبکه بازویی. صدمه به ورید یا شریان تحت ترقوه‌ای ناشی از 
تکه استخوان و بد جوش خوردن استخوان. (برونر ارتوپدی» 
۴ ص ۱۵۵) 

۲ الف) (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۵۶) 

۳ ج) (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (VR‏ 

۴-ج) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص (VFA‏ 

۵- الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۵۲) 

۶-ج) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۵۲) 

۷- ب) جوش خوردن شکستگی‌های گردن استخوان ران بسیار 
مشکل‌تر از شکستگی‌های ناحیه تروکانتریک است. زیرا در 
شکستگی نوع Jal‏ ممکن است سیستم GBS)‏ خونی سر و 
گردن استخوان در اثر شکستگی دچار صدمه شوند (برونر 
ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۶۳). 

۸ ب) (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۶۶) 

۹-ج) حس بین انگشت بزرگ و دوم و خم کردن انگشتان پا به 
Crow‏ بینی مربوط به عملکرد عصبی پرونثال می‌باشد. (برونر 
ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (WA‏ 

۰ ب) پس از فیکساسیون داخلی ناحیه مبتلا در ستون مهره, 
توابخشی بیمار تسریع شده و از ناتوانی طولانی مدت که 
ممکن است گاهی به دنبال درمان کنسرواتیو ایجاد شود. 
اجتناب می‌گردد. فیکساسیون معمولاً توسط میله‌های 
هارینگتون انجام می‌شود (ارتوپدی و شکستگی آدامزه ص 
۳۰ 

۱-د) (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (WA‏ 

۲-الف) (برونر ارتویدی ۲۰۰۴ ص (WA‏ 

۳-ج) در شکستگی‌هایی که به سمت داخل لگن فرورفته‌اند با 
در شکستگی استابولوم از آتل استفاده نمی‌شود. (بروثر 
ارتویدی» ۲۰۰۴ ص ۱۶۲) 

neat Rules he POE‏ موه مایت اسف که Male‏ تقوط یا 
ضربه مستقیم به شانه می‌باشد. ترقوه به شانه کمک می‌کند که 


ستد ستد ~_— تد 


به طرف VL‏ خارج و عقب سینه حرکت کند. بنابراین زمانی 
ترقوه شکسته می‌شود. بیمار یک وضعیت حفاظتی به خود 
می‌گیرد مانند خم کردن شانه و بی حرکت کردن بازو برای 
جلوگیری از تحرک شانه (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۵۴). 

۵-د) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۶۱). 

(A SVAF‏ اد کی سر یی که نی 
شکستگی‌ها مثل شکستگی‌های بدون جابجایی رانمی‌توان 
اش تس سرا نتاس سک رای 
است. (RN-2005)‏ 

۷-ج) شکستگی‌های داخل کپسولی فمور در گردن استخوان 
ایجاد می‌شود و شکستگی خارج کپسولی بین BPG‏ 
تروکانتریک و ASL‏ زیر تروکانتر ایجاد می‌شود (برونر 
(PY ek oF eu)!‏ 

-YOA‏ 2( بیمار Kind by‏ دنبالچه. با نشستن و اجابت مزاج دچار 
درد می‌شود. ممکن است برای تسکین درد از حمام ON‏ 
استفاده شود و برای جلوگیری از زور زدن هنگام اجابت مزاج» 
نرم کنندةً مدفوع تجویز گردد (برونر ارتوپدی, ۲۰۰۴ ص 
۶۲ 

(Z “VOR‏ در مواردی که نخاع تحت فشار قرار می‌گیرد (در این 
صورت خطر مرگ بسیار بالا است)» ولی در صورتی که بیمار 
زنده بمانده جراحی فوری (لامینکتومی فوری) باید صورت گیرد 
(برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۷۹). 

۰ الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۴۷). 

تالف کی رسای نید استران‌های ah‏ مان تا 
بالغین این است که درکودکان خاصیت ارتجاعی و فنری 
استخوان‌ها بیشتر بوده و بدون آن که شکسته شوند خم‌شدگی 
بیشتری را تحمل می‌کنند. به همین دلیل شیوع 
شکستگی‌های ناقص ترکه‌ای» به ویژه در کودکان کم سن و 
fas‏ خش Baul‏ یی گس شابن در بالفه sla)‏ 
نمی‌شوند. (ارتوپدی و شکسته‌بندی آدامز ص (AY‏ 

۲- ب) استئوآرتریت در Aout‏ آسیب غضروف مفصلی یا عدم 
تطابق دائمی سطوح م فصلی. (شکستگی و ارتوپدی آدامز 
(Fue‏ 

۳ ب) عوارض شکستگی‌ها به دو دسته تقسیم می‌شوند: اولیه و 
تأخیری. عوارض اولیه عبارتنداز: شوک آمبولی چربی» سندرم 
کمپارتمان» ترومبو آمبولی (آمبولی (esse‏ انعقاد منتشر داخل 
عروقی و عفونت. عوارض تأخیری عبارتند از: تأخیر در جوش 
خوردن استخوان و جوش نخوردن آن» نکروز آواسکولار 
استخوان» واکنش به وسایل فیکس خارجی» سندرم پیچیده در 
ناحیه‌ای و استخوان سازی هتروتروفیک. (برونر ارتوپدی 
۴ص (PV‏ 
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۴-ب) عواملی که ell‏ شکستگی را بهبود می‌بخشد: 
1( بیحرکتی قطعات شکسته شده 

۲ ایجاد حداکدر تماس بین قطات استشوان 

۳) جریان خون کافی 

(F‏ تغذیه مناسب (پر پروتئین و کلسیم) 

0( ورزش و تحمل وزن برای استخوان‌های بلند 

۶) هورمون‌ها: هورمون رشد» تیروئید» کلسی‌تونین» ویتامین (1 
استروئیدهای آنابولیک.(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴.ص ۱۴۸) 

۵-ج) (بروتر ارتویدی ۲۰۰۴ ص YF‏ نمای (PAN‏ 

3-۶ - در یک شکستگی Sly‏ برای پیشگیری از آلودگی 
بافت‌های عمیقتر باید زخم را با استفاده از یک پوشش 
استریل پوشاند (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۳۳) 

۷-ب - در شکستگی آرنج. سایر عوارض احتمالی شامل آسیب 
به سطوح مفصلی و همارتروز (خونریزی مفصلی) می‌باشند. در 
صورت بروز همارتروز برای خارج کردن خون مفصل را آسپیره 
می‌کنند و با این کار درد و فشار تسکین می‌یابد. (برونر 
۴ رتوپدی ص (VOY‏ 

۸ج - بیمار با شکستگی مهره دچار حساسیت OLS‏ تورم. 
alt‏ ات dienes ea) tel‏ شیر clesell‏ وزیا رجا 
زمان انجام بررسی اولیه برای تعیین وجود یاعدم صدمه 
نخاعی و نیز مشخص شدن نوع شکستگی از Bled‏ پایدار یا 
ناپایداری col‏ بیحرکتی بیمار ضروری است (برونر ارتوپدی» 
۴ ص ۱۷۸و ۱۷۹). 

(VFA‏ اقدام پرستاری در شکستگی لکن: 

1( نبض‌های محیطی در هر دو اندام تحتانی لمس می‌گردند, نبودن 
نبض ممکن است دال بر پیچ خوردن شریان SU!‏ یا یکی از 
شاخه‌های آن باشد. 

(Sa )۲‏ است برای تشخیص خونریزی‌های داخل شکمی» 
شستشوی صفاقی انجام گیرد. 

sly )۳‏ بررسی آسیب مجاری ادراری» ادرار بیمار از نظر وجود خون 
بررسی می‌شود. (برونر آرتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۶۱) ۱ 

۷۰- ب) درد توأم با فرآیندهای بیماری مثل شکستگی معمولاً با 
بی‌حرکت کردن JS‏ می‌شود. (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ 


.)۲۴ Ge 
۱-د) جا انداختن باز یعنی اینکه بافت باید از طریق جراحی باز‎ 
شود و استخوان‌های شکسته شده در یک راستا قرار گیرند.‎ 


جهت حفظ راستای مناسب. یک پیچ» صفحه فلزی» مبخ یا 
سیم جهت جلوگیری از پراکندگی استخوان‌ها گذاشته می‌شود. 
اگرچه ممکن است تراکشن قبل از جراحی مورد استفاده قرار 
گیرده آن شکستگی را نمی‌تواند be‏ بیندازد. عصای زیربغلی یا 
گچ ممکن است بعد از جراحی مورد استفاده قرار گرد (برونر 


۴۰۶ موه سئوالات پرستاری 


ارتوپدی ۲۰۰۴ ص (NFO‏ 

۲- الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۵۵). 

۳-+) برونرارتوپدی ۲۰۰۴ ص (PY‏ 

(all -۴‏ درد ران و ادم یک طرفه همراه با علامت هومان مثبت 
(همیشه وجود ندارد) ممکن است نشانه‌های DVT‏ باشد. 
تاکیکاردی درد قفسه سینه و کوتاه شدن تنفس ممکن است 
نشانه‌های آمبولی ریوی باشد. بعید است که عفونتی در طرف 
allen‏ شکستگی بذون علت رخ دهند. تشنانه‌های آمبولی 
چربی شامل بیقراری» تاکی پنه و تاکیکاردی هستند و در 
صدمات استخوان‌های بلند شایعتر می‌باشد (برونر ارتوپدی 
۴ص (PV‏ 

۵-ج) مصرف پروتئین زیاد رشد سلولی و پیوستگی استخوان را 
افزايش می‌دهد. پرونئین نیاز به درمان درد را کاهش نمی‌دهد. 
خاصیت ضدالتهابی را اعمال نمی‌کند ی گلوکونوژنز را فزایش 
نمی‌دهد. 

(9-YVF‏ ترمیم استخوان از طریق تشکیل بافت استخوانی جدید رخ 
می‌دهد. تشکیل بافت اسکار یا بافت نکروز يا جابجایی باعث 
ترمیم استخوان نمی‌شود. 

۷ خظ کی کی بای شیم دعر ار وان 
شکستگی عرضی امیده می‌شود. در شکستگی خطی, یک 
Seu be‏ سالموجود دارد, یک خط شکستگی با اویه ۶۵ 
درجه نسبت به تنه استخوان» شکستگی مایل است. در یک 
شکستگی طولی, خط شکستگی در طول وجود دارد (برونر 
ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۴۴ نمای ۶۵-۱). 

۸-ج) معمولاً شکستگی‌های مارپیچی در اندامهای فوقانی دیده 
می‌شود و در رابطه با استفاده نادرست بدن می‌باشد. عموماً 
شکستگی‌های مایل و طولی بعلت ضربه رخ می‌دهد. معمولا 
شکستگی عرضی بعلت بعضی از بیماریهای استخوانی مثل 
استئومالاسی و بیماری پاژه بروز می‌نماید. (RN-2005)‏ 

۹- الف) نکروز آوسکولر در شکستگی‌های ناحیه تحتانی شایع 
است که سبب به خطر افتادن احتمالی > Ob‏ خون سر فمور 
تاو یه اشست. هت غقویت بعد از جراحی تگران کننده ات ابا 
در الویت اول نیست. خونریزی نبایستی رخ دهد. عدم تحرک 
بعد از جراحی نگران کننده است اما نه به میزان احتمال نکروز 
آوسکولار (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۵۳). 

۰-ج) شکستگی‌های کلاسیک که بدنبال ضربه بروز می‌نماید. 
هومروس و کلاویکول است. معمولا استخوان‌های براکیال و 
اکسی پیتال در ضربه درگیر نمی‌شوند. (RN-2005)‏ 

Si SU bs ۱‏ عارهه یک SESS‏ متا ند ورف 
استخوان بازو کنترا ک‌جرایسکمیک Volkmann‏ است 
(نوعی سندرم کمپارتمان) که حاصل تورم حفره آرنج و یا سیب 


به شریان بازویی می‌باشد. (برونر آرتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۵۷) 

۲- الف) (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۴۴) 

۳- 9( شکستگی jl,‏ (شکستگی مرکب با کمپلکس). تمام 
شکستگی‌های باز الوده تلقی می‌شوند. (برونر ارتوپدی 
(FY go ۴‏ 

(Call -۴‏ در cyl‏ شکستگی‌ها ممکن است اعصاب و عروق خونی 
بازو نیز Cowl‏ بینند. افتادگی مچ دست. نشان دهنده صدمه 
عصب رادپال است. برای تمایز Om‏ ترومای ناشی از صدمه و 
عوارض حاصل از درمان» انجام بررسی عصبی - عروقی اولیه 
لازم است. (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۵۷) 

۵- ب) شکستگی ترکه تری یا موترگی (Green strik)‏ 
شکستگی در یک سمت استخوان و خمیدگی سمت مقابل آن 
(برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۴۴ نمودار ۶۹-۱). 

۸۶-ج) (برونرارتوپدی, ۲۰۰۴ ص ۱۶۵) 

۷-ب) شکستگیهای ناپایدار استابولوم معمولاً با جا انداختن به 
روش ib‏ دبریدمان مفصلی و فیکساسیون داخلی با عمل 
آرتروپلاستی درمان می‌شوند. (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص 
۱۶۳ 

2-۸ ب) مطالعات نشان می‌دهد که دررفتگی نسبی یا ناقص 
بیشترین مورد بدنبال دیسپلازی مادرزادی هیپ است. 

۹- الف) (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (VEY‏ 

۰ ب) بیشتر شکستگیهای در هم رفته گردن استخوان بازو 
بدون جابجایی هستند و نیاز به جا انداختن ندارند. برای Calor‏ 
و بیحرکت کردن بازو آن را با استفاده از پارچه و نوار از گردن 
آویزان می‌کنند و به تنه می‌بندند. مفصل شانه در اثر عدم 
استفاده سفت می‌شود و دامنه حرکتی آن محدود می‌گردد. 
بنابراین بیمار Lb‏ هر چه زودتر ورزش‌های پاندولی شانه را 
آغاز کند. (برونر ارتوپدی, ۲۰۰۴ ص ۱۵۵) 

۱-ب) هماتوم Lie‏ مولکول‌های تغیبر شکل یافته فاکتور بت 
(TCF.B)‏ و فاکتور رشد drived‏ پلاکت (PDCF)‏ است 
که منجر به فرآیند ترمیم شکستگی می‌شوند. (برونر ارتوپدی, 
UP? Ag “¥‏ ۳۰( 

۲ الف) (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۴۴) 

(CRPS: Conylex regional سندرم پیچیده درد‎ (all_YAY 
که دیستروفی واکنشی نامیده می‌شود.‎ painsyndrome) 
به دنبال آسیب دیدگی اندام فوقانی ایجاد می‌شود و بیشتر در‎ 
(VOY زنان دیده می‌شود. (برونر آرتوپدی» ۲۰۰۴ ص‎ 

۴ ب) (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۵۸) 

۵- الف) شکستگیهای قسمت تحتانی رادیوس (شکستگیهای 
کالیس) شایعند و معمولا در اثر افتادن روی دست در حالی که 


(RAP lids کی فان ات اناد‎ ee ae 
بیشتر در زنان سالمندی دیده می‌شود که دچار استئوپروز‎ 
هستند و استخوانها و بافت‌های نرم ضعیف آنها نمی‌توانند‎ 
انرژی ناشی از سقوط را تحمل کنند. این بیماران با تغییر شکل‎ 
مچ دست و انحراف آن به طرف خارج» درده تورم ضعف»‎ 
محدودیت حرکت انگشتان و کرختی دست مراجعه می‌کنند.‎ 
.)۱۶۰ (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص‎ 

۶- ب) خونریزی شدید در اثر باز شدن بخیه‌هاء خطرناکترین 
مشکل تهدید کننده می‌باشد (برونر ارتوبدی ص ۱۵۹) 

۷-ج) 

۸- الف) 

۹- الف) 

۵-۰ 

۱-الف) 

۲ 

۳-ب) 

۴د) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۵۱). 

۲۵ ج) 

۳۶-الی) 

۷-د) Bay)‏ ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۷۶۰). 

۳۸-الفی) 

۵۶۵ ous poli) ۹ج)‎ 

۰- الف) (ناصری» ص ۵۶۵) 

)۵۶۶ ص‎ «cs pol) ۱-د)‎ 

۲ ب) (ناصری» ص (OFF‏ 

۳- الف) (ناصری» ص ۵۷۲) 

۴ ب) (ناصری» ص (AVY‏ 

۵-د) این نوع ثابت‌سازی از نوع سفت و غیرقابل انعطاف نیست. 
اما Cala‏ پوسی و ترمان eles at te ae‏ 
استفاده‌های طولانی te‏ به منظور تأمین حمایت کنترل 
حرکات و پیشگیری از اسیب اضافی از بریس استفلده می‌شود. 

(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۵۱) 

۶-ج) (ناصری» ص ۵۷۸) 

)۵۷۹ ص‎ «ce pol) ۷-د)‎ 

۸-د) (ناصری» ص ۵۷۹) 

۹-ج) (ناصری» ص (BAY‏ 

۲۰-د) (ناصری» ص ۵۸۲) 

۱-الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۶۶) 

۲- الف) (ناصری» ص ۵۹۲) 

۳-ج) (ناصری» ص ۵۹۳) 

۴ ب) (ناصری» ص ۵۹۳) 


دستگاه عضلانی - اسکلتی % ۴۰۷ 


۵-د) (ناصری» ص ۵۹۴) 

(all -۶‏ (ناصری» ص ۵۹۷) 

۷-ج) (ناصری» ص ۵۶۷) 

۸-د) 

۹- ب) آمپوتاسیون در آخرین نقطه دیستال که امکان التیام آن 
وجود aisle‏ باشد انجام می‌گیرد. محل آمپوتاسیون به وسیله 
ole 99‏ تعیین می‌گردد: گردش خون در عضو و اهمیت عضو از 
نظر عملکردی (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۸۰). 

۰ ج) (ناصری» ص ۵۸۵) 

3-۱ - خونریزی شدید در آثر jh‏ شدن بخیه‌هاء خطرناک‌ترین 
مشکل تهدید کننده می‌باشد (خونریزی بعد از عمل ممکن 
است به صورت تدریجی و يا به شکل یک خونریزی شدید 
ناشی از jb‏ شدن Gal base‏ بیفتد) (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ 
ص (VAX‏ 

۲ ب) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۸۸). 

۳-الف) (بروثر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۵۴). 

۴ ب) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۸۸). 

۵ ب) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۸۶). 

)۵۸۶ ص‎ «cs pol) الف)‎ - ۶ 

۷-) مراقبت نهایی بعد از عمل در قطع اندام: 

۱) بعد از عمل استامپ بالا aS‏ داشته می‌شود تا از تورم آن کاسته 
شود. بدین جهت Gel‏ تخت را بالا می‌برند. توجه شود در 
صورتی که قرار است اندام بالاتر آورده شود باید تخت را بالاتر 
بیاوریم. 

۲ برای جلوگیری از کنتراکچر زانو و ران» زیر زانو و oe‏ ران‌هاو 
گودی کمر بالا گذاشته می‌شود. 

۳) تعویض پانسمان و درآوردن درن FA‏ ساعت بعد از عمل 

۴) بعد از donee‏ حال عمومی clon‏ دستورات لازم برای ورزش 

۵) توصیه به بیمار در مورد چگونگی استفاده از چوب زیربغل 

۶) بخیه‌ها ۲-۴ هفته بعد از عمل کشیده شود. 

۲ در قطع عضو زیر زانو استامپ در US‏ تخت و کنار صندلی چرخدار 
آویزان نباشد. ۸ در Bye‏ خوابیدن زانو را خم نکند. (برونر 
ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص AF‏ و۱۸۸) 

۸-د) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۸۰). 

۹- د - این بیماران برای BE‏ آمدن بر احساس خود در مورد از 
دست دادن عضو به طور دائمی و تغییر تصویر بدنی» نیاز به 
زمان دارند. (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص (VAF‏ 

۴۰-د) (ناصری» ص ۵۸۶) 

۱-ج) (ناصری» ص ۵۸۶) 

۲-د) (ناصری» ص ۵۸۷) 

۴ الف) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص :۱۸) 


FHA‏ سئوالات پرستاری 


۴- ج) 

۴۵- الف) 

۶ - الف) (درسنامه جامع پرستاری وفائی» ص ۲۰۳) 
۷-د) (درسنامه جامع پرستاری وفائی» uP‏ ۳۳۸( 
۸-ب) (درسنامه جامع پرستاری وفائی» ص ۲۲۷) 
(all -۹‏ (درسنامه جامع پرستاری وفائیء ص ۲۲۶) 
۰-ج) (درسنامه جامع پرستاری وفائی» ص ۲۲۷) 
۱- الف) (درسنامه جامع پرستاری وفائی» ص ۲۲۶) 
۲-ج) (درسنامه جامع پرستاری وفائی» ص ۲۲۸) 
۳-ج) ( 

۴- الف) (درسنامه جامع پرستاری وفائی» ص ۲۲۸) 
۵- ج) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۳۷). 


درسنامه جامع پرستاری وفائی» ص (VY‏ 


۳۵۶- الف) contusion‏ به معنای کوفتگی» strain‏ به معنای 


mln 


cline‏ دررفتگی می‌باشد. (برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص ۱۲۷ و 
۳۶ 

۷-ج) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۳۹). 

PRA pS cet بر‎ Alas اف متا وت از‎ GGSPOA 
ساعت بعد از ترما هر بر همدت ۲۰-۳۰ دقیقه باعث انباض‎ 
عروق و در نتیجه کاهش ادم. خونریزی و درد می‌شود. بعد از‎ 
ور متناوت از‎ do خاد التهایی ۲6۵۴۸ ماعت )ام توا‎ ales 
مدت ۱۵-۲۰ دقیقه استفاده کرد‎ dy وسایل گرمازا ۴ بار در روز و‎ 
(WF (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص‎ 

۹ لف) (برییر ارتویدی ۲۳۰۳ :۱۷۹ 

۰د) (برونر ارتوپدی ۲۰۰۴ ص ۱۳۸). 


۱- اسملتزن بی. اتوپدی, ترجمه دکتر امین مرادی» فریبا نصیری‌نيء تهران؛ اتشارات سالمی: ۱۳۸۳. 
۲- جان سرکاو فورد آدامز. دیویدال هامبلن. اصول شکستگی‌ها و ارتویدی. ترجمه: دکتر سعید کاراندیش. تهران» انتشارات جعفری» ۰۱۳۷۸ 
۳- فیپس» سند. مارک «پرستاری داخلی - جراحی: سیستم عضالانی -اسکلتی» ترجمه: دکتر حمید نام آور و همکاران» انتشارات چهر ۰۱۳۷۹ 
۴- امتحانات (V+ +O) NCLEX-RN‏ ترجمه: دکتر رامین ناصری» تهران. انتشارات انديشه رفیع» ۰۱۳۸۲ 


۱ 
اب و الکترولیت 


۱- بیشترین حجم کل مایعات بدن مربوط به کدامیک از افراد ذیل می‌باشد؟ 


الف -مردان ۴۰-۶۰ سال ب -نوزاد کامالاً رسیده ج -کودک یک ساله د-مردان بالاتر از ۶ سال 
۲- کدام عضو بدن اهمیت حیاتی در تنظیم مایعات و الکترولیت‌های بدن دارد؟ 
call‏ -کلیه ب -پوست ج -لولة گوارش د-ریه 


Jas -۳‏ اصلی و مهم کلیه در تثبیت تعادل مایعات شامل تمام موارد زیر است. بجز: 
call‏ -دفع مواد زاید متابولیک و سموم 
ب ‏ تنظیم PH‏ مایع خارج سلولی توسط دفع یا احتباس یونهای هیدروژن 
ج - تنظیم حجم و اسمولالیتی مایع خارج سلولی توسط دفع و احتباس انتخابی مایعات بدن 
د ترشح آلدوسترون و در نتیجه حفظ سدیم (و در نتیجه حفظ آب) و دفع پتاسیم 

۴- کدامیک از موارد Jud‏ علامت کاهش حجم مایعات بدن نمی‌باشد؟ 


الف از دست دادن ناگهانی وزن ب -کاهش تورگور پوستی ج-ادرار رقیق د-نبض سریع 
۵- میزان طبیعی سدیم سرم چقدر می‌باشد؟ 

الف ۱۴۵-۱۳۵ میلی اکی والان در لیتر ب ۱۳۵-۱۲۰۰ میلی اکی والان در لیتر 

ج-۱۸۰-۸۰ میلی اکی والان در لیتر د- ۱۴۰-۱۲۵ میلی اکی والان در لیتر 
۶- کدامیک از موارد Jud‏ عامل ایجاد کنندة افزایش حجم مایعات بدن می‌باشد؟ 

اف آسیت در اختلال کار کید ب_نارسایی احتفنی قلب چ-خیزدر سوختگی د- ساکشن لول‌گوارش 
۷- اقدام پرستاری در بیمار مبتلا به افزایش حجم مایعات چه می‌باشد؟ 

الف ‏ استراحت ب -محدودیت مصرف سدیم 

ج - مرآقبت دقیق از درمان تزریقی با مایعات د-همة مواردفوق 


۸- فراوانترین الکترولیت مایع خارج سلولی چه می‌باشد؟ 


ye ۰‏ سئوالات پرستاری 


call‏ - پتاسیم ب -سدیم ج -کلسیم د- مرنیزیم 
-٩‏ درمان انتخابی هیپوناترمی در بیمار مبتلا به افزايش حجم مایعات بدن چه می‌باشد؟ 
الف - استفاده از محلول رینگرلاکتات تفا دا مطاو سک اب رونت 
ج -محدودیت مصرف آب > استراحت 
۰- خصوصیت اصلی هیپرناترمی چه می‌باشد؟ 
call‏ - تشنگی ب -هذیان ج-توهم >- چسبناک شدن غشاهای 
مخاطی 
۱ شایعترین علت کمیود پتاسیم چه می‌باشد؟ 
الف ‏ اختلالات اسید و باز ب - اتلاف‌پتاسیم‌ازدستگاه گوارش ‏ ج - هیپر آلاوسترونیسم د- مصرف فوروزماید 
۲- کدامیک از موارد ذیل نشانةٌ هیپوکالمی نمی‌باشد؟ 
الف - خستگی ب_افزایش حرکات روده ج استفراغ د پارستزی 
۳- تزریق مستقیم کدامیک از داروهای ذیل به داخل رگ ممنوع می‌بانشد؟ 
الف -کلرور پتاسیم ب -ویتامین C‏ ج _گلوکونات کلسیم د- آتروپین 
۴- شایعترین علت هدپرکالمی کاذب da‏ می‌باشد؟ 
الف ‏ افزایش شدید گلبولهای سفید خون ب -افزایش شدید پلاکت‌های خون 


ج ‏ استفاده از تورنیکه سفت در یک اندام در حال Called‏ درهنگام گرفتن نمونه خون 
د -گرفتن نمونه خون از SVL‏ از محل انفوزیون پتاسیم 
۵- کدامیک از موارد ذیل تغییرات الکتروکاردیوگرام در هیپرکالمی نمی‌باشد؟ 
الف افزایش QT Abo‏ ب_طولانی شدن فاصلةً 15 ج-پیدایش امواج [ نوک jo‏ د-ناپدید شدن موج ۳ 
۶- در موارد اورژانس جهت اصلاح هیپر da calls‏ اقدامی انجام می‌شود؟ 


Cl Sap cil‏ سدیم داخل سیاهرگی ب _گلوکونات کلسیم داخل سیاهرگی 
ج -تزریق داخل سیاهرگی انسولین و گلوکز هیپرتونیک 2 همودیلیز 
۷ کدامیک از دیورتیک‌های زیر حافظ پتاسیم نمی‌باشند؟ 
call‏ - اسپیرونولاکتون ب - تریامترن ج - آمیلوراید د-لازیکس 
۸- کلسیم در بدن تمام اعمال زیر را انجام می‌دهد. بجز: 
لش نه تال تاولبای Sout dy yin‏ کوک من گنه تیک ام اف ارام کته رف سرلهای uct‏ مت 
ج یکی از مواد اساسی برای فعال کردن آنزيم‌ها است د تنظیم فشار خون 
14- اختصاصی‌ترین شکل تظاهرات هیپوکلسمی da‏ می‌باشد؟ 
الف ‏ افسردگی ب - تتانی ج -گیجی د احساس سوزش‌سوزن‌شدن 
انگشتان 
۰- نشانة شوستک در کدام اختلال الکترولیتی دیده می‌شود؟ 
الف - هیپرکلسمی ب - هیپرناترمی ج - هیپوکلسمی د- هیپومنیزیمی 
۱- کمبود کدامیک از الکترولیت‌های ذیل خطر مسمومیت با دیژیتال را افزایش می‌دهد؟ 
call‏ کلسیم ب - پتاسیم ج -سدیم د-فسفر 
۲سا یعترین علت jah‏ کلشییمی gee‏ بات 
الف- بیماریهای‌نئوپلاستیک‌بدخیم ب - بی‌حرکتی ج - دیورتیکهای‌تیازیدی دعدم مصرف ویتامین D‏ 
۳- کدامیک از موارد ذیل از نشانه‌های هییر کلسمی نمی‌باشد؟ 
الف بی‌اشتهایی ب ‏ استفراغ fe eee ‘ileal‏ 


۴- پرستار به افراد در معرض خطر pauls pus‏ تمام توصیه‌ها را می‌کند. یجز: 


آب و الکترولیت * ۴۱۱ 


ج -مصرف آزادانهٌ مایعات د-استفاده از موادغذایی پرچرب 
۵- کدامیک از موارد ذبل نشانة هبپرمنیزیمی نمی‌باشد؟ 

ll‏ -افزایش تحریک‌پذیری سلول عضلانی ب _کاهش pita‏ خون 

ج -اشکال در صحبت کردن د-خواب آلودگی 
۶- محل اصلی جذب منیزیم Las‏ می‌بانشد؟ 

ca)‏ قسمت ابتدایی رود کوچک ب -رودة بزرگ ج - قسمت‌انتهایی‌رودهکوچک د-ژژونوم 
۷- کدامیک از غذاهای ذیل حاوی مقادیر فراوان منیزیم می‌باشد؟ 

لف ‏ سبزیجات jee‏ ب -موز ج- پرتقال د-همه مواردفوق 
۸- شایعترین Cole‏ هیپرمنیزیمی چیست؟ 

لف ‏ کتواسیدوز دیابتی ب - نارسایی کلیه ج -مصرف جنتامایسین د-اعتیاد به الکل 
۹- کدامیک از موارد ذیل از علاتم هیپوفسفاتمی نمی‌باشد؟ 

لف - هیپوگلیسمی ب -ضعف عضلانی ج -درد عضلانی د -رابدومپولیز 
۰- تمام عبارت‌های Jad‏ در مورد هیپوفسفاتمی صحیح می‌باشد. بجز: 

لف - هیپوفسفاتمی زمینه را برای ابتلاء به عفونت مستعد می‌کند ب - هیپوفسفاتمی ناشی از کمبود آدنوزین‌تری‌فسفات می‌باشد 

ج - هیپوفسفاتمی ناشی از کمبود ۲و ۳ دی فسفوگلیسرات می‌باشد 9 — هیپوفسفاتمی ممکنست احتمال وقوع اسیدوزتنفسیراافزایش‌دهد 
۱- میزان طبیعی کلسیم سرم چقدر می‌باشد؟ 

all‏ - ۱۲/۵-۱۰/۵ میلی اکی والان در لیتر ب - ۱۰/۵-۸/۵ میلی اکی والان در لیتر 

ج - ۷/۵-۵/۵ میلی اکی والان در لیتر د ٩-/۷۵‏ میلی اکی والان در لیتر 
۲- مهمترین سیستم بافری بدن چه می‌باشد؟ 

+ فسفاتهای غیرآلی ج -فسفاتهای آلی عفر حیسم ی گریبات‎  ب‎ Lowy پروتئین‌های‎ - all 

اسیدکربنیک 

۳- کدامیک از موارد ذبل از نشانه‌های اسیدوز متایولیک نمی‌باشد؟ 

الف - سردرد ب -افزایش برون ده قلب ج-افزایش سرعت وعمق تنفس دتهوع و استفراغ 
۴- کدامیکز موارد ذیل از علت‌های آلکالوز متابولیک می‌باشد؟ 

ج -کاهش هورمونهای قشر OIE‏ فوق کلیه د- هیپرکالمی 


۵- آقای جعفری در بخش مراقبت‌های ویژه بستری می‌باشد. در بررسی گازهای خون شریانی. میزان PH‏ پلاسما 
۵ می‌باشد و سطح بیکربنات ۲۰ میلی اکی والان در لیتر و میزان دی اکسید کربن ۳۵ میلی متر جیوه می‌باشد. 
بیمار مبتلا به کدام نوع اختلال اسید و باز شده است؟ 

الف ‏ الکالوز تنفسی ب ‏ الکالوز متابولیک ج - اسیدوز تنفسی د-اسیدوز متابولیک 

۶ خانم اسمیت ۳۰ ساله می‌باشد. وی در بخش مراقبت‌های ویژه بستری می‌باشد. در بررسی گازهای خون 
شریانی, میزان PH‏ پلاسما حدود ۷/۲۵ می‌باشد و فشار سهمی دی اکسید کربن درضون ۴۸ میلی متر جیوه و 
میزان بیکربنات ۲۲ میلی اکی والان در لیتر می‌باشد. بیمار مبتلا به کدام نوع اختلال اسید و باز مبتلا شده است؟ 


call‏ - اسیدوز متابولیک ب ‏ آلکالوز متابولیک ج - آلکالوز تنفسی د ‏ اسیدوز تنفسی 
۷ هدف مایع درمانی تزریقی چیست؟ 

call‏ - جایگزینی آب و اصلاح کمبود الکترولیت ب -برای رساندن داروها و فرآورده‌های خونی 

id‏ -برآورده کردن نیازهای روزانه به آب» الکترولیت‌ها و مواد غذایی د-همه موارد فوق 


۸- محلول هارتمن کدامنک از موارد Jad‏ می‌باشد؟ 


se ۳‏ سئوالات پرستاری 


الف y9 AS‏ سدیم ۰/٩‏ درصد ب -محلول رینگرلاکتات ج -کلرور سدیم ۰/۴۵درصد د دکستروز ۵ درصد 
۹ کدامیک از محلولهای ذیل ایزوتونیک نمی‌باشد؟ 

الف ‏ کلرور سدیم ۰/۴۵ درصد ب -کلرور سدیم ۰/٩‏ درصد ج - رینگرلاکتات د دکستروز ۵ درصد 
۰- کدامیک از موارد ذیل در مورد عوامل موثر برای جریان مایعات داخل سیاهرگی صحیح می‌باشد؟ 

الف - جریان مایع با ارتفاع ستون مایع نسبت معکوس دارد ب ‏ جریان مایع با قطر Cow Ag)‏ نسبت معکوس دارد 

ج -جریان مایع با طول لوله ست نسبت معکوس دارد د-جریان مایع باویسکوزیتی آن نسبت مستقیم دارد 


۱- چنانچه بخواهیم جهت بیماری سرم D/W‏ به میزان ۱۰۰۰۵ در مدت پنج ساعت تزریق ars‏ پرستار تعداد 
قطرات سرم را چند قطره در دقبقه در نظر می‌گیرد؟ 
call‏ ۳۰ قطره ب-۴۸ قطره ج-۲۵ قطره د-۶۰قطره 

۲- هنگام بررسی بیمار دچار هیپرکالمی. پرستار انتظار دارد کدامیک از علائم زیر را مشاهده نماید؟ 


الف - آپاتی» اولیگوری و عدم وجود صداهای روده ب -ضعف عضللات بالا برنده و برادیکاردی 
ج -ضعف عضلات پائین آورنده و تاکیکاردی >- پرادراری و افزايش صداهای روده 
۳- به تمام دلایل زیر لازم است تزریق محلولهای هیپرتونیک وریدی به آهستگی صورت گیرد. بجز: 
ll‏ همولیزگلیول‌های قرمز خون ب کاهش حجم پلاسما و نارساتی درگردش خون 
ج -انتقال مایعات داخل عروقی ow‏ بافت و ایجادادم دافزایش سریع الکترولیت‌های خون 
۴- برای بیماری که دستور تجویز ۲۰۰ میلی pial‏ سرم در عرض ۸ ساعت» دارد چند قطره میکروست در دقیقه داده 
می‌شود؟ 
الف ۱۵ قطره ب - ۲۵قطره ج ‏ ۲۵قطره د-۲۰قطره 


۵- مددجویی در مورد رژیم غذایی کم سدیم آموزش دیده است. کدامیک از بیانات زیر نشانگر فهم و درک مددجو از 
آموزش رزیم غذایی است؟ 

call‏ _گوشت ماهی و جوجه دارای سدیم بالایی هستند ب -من میوه خوردن را فراموش خواهم کرد 

ج -نسبت به حال بیشتر در رستوران WE‏ خواهم خورد 

د-من از خوردن فرآورده‌های لبنی» چیپس سیب زمینی و هویج پرهیز خواهم کرد 
۴۶- کمترین مقدار مایعات بدن در چه دوره‌ای از زندگانی است؟ 

الف -دوران جنینی ب -دوران نوزادی ج -دوران بزرگسالی د-دوران سالمندی 
۷- کدامیک از pile‏ زیر در اسیدوز متابولیک دیده می‌شود؟ 

الف ‏ تشنگی» PH‏ خون اسیدی, تهوع و استفراغ» تنفس سطحی 

ب تشنگی» تهوع و استفراغ؛ خشکی مخاط, از دست دادن وزن» تنفس تند و عمیق 

ج -فشار خون VL‏ ۳11 خون اسیدی» تهوع و استفراغ ضعف و سرگیجه 

د-تشنگی, تهوع و استفراغ خشکی مخاط قند خون پائین» تنفس عمیق و تند 
۸- کدامیک از عوامل زیر در جذب مجدد و دفع سدیم دخالت دارند؟ 


الف -هورمون ۸.۰1(.11 و دیورتیک‌ها ب - تنها وجود هورمون آلدوسترون 
ج -وجود سدیم در بدن و آلاوسترون د-سدیم تولید شده به وسیلةٌ بافتها 
- شایعترین عارضه پرفیوژن محلول قندی از طریق وریدهای محیطی کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف -نکروز ب - آمبولی ج - ترومبوز د-آتروفی 
۰- کدامیک از علل ذیل بهترین علت کاهش منیزیم در بیماران بخش ویژه است؟ 
الف - آلکالوز ب - درمان طولانی‌با هایپرالیمنتیشن ج -افزایش حجم OF‏ د_کاهش ترشح آلدوسترون 


۱- کاهش سدیم کدامیک از اختلالات زیر را بوجود می‌آورد؟ 
call‏ - هیپرولمی و افزايش اسمولاریته ب -افزایش اسمولاریته, کاهش آلدوسترون 


آب و الکترولیت * ۴۱۳ 


ج -کاهش اسمولاریته» افزایش آلاوسترون د-افزایش حجم خون و کاهش آلدوسترون 
۲- وقتی ماده‌ای بیش از حد لازم درون سلول تجمع یابد این عارضه alas‏ است؟ 

لف - آتروفی ب - هیپرتروفی ج - آنفلیتراسیون د-دژنراسیون 
۳-گزارش پرستار با مشاهده alas PaCo2>SOmmHg PH<7.3‏ است؟ 

لف ‏ الکالوز تنفسی ب ‏ الکالوز متابولیک ج - اسیدوز تنفسی داسیدوز متابولیک 


۴- شایعترین عارضه تغذیه درمانی وریدی alas (T.P.N)‏ است؟ 


لف - هیپرگلیسمی ب -آمبولی هوا ج - هیپوکالمی د-عفونت 
۵- در مواردی که ۳۲ خون پانین و ۳۸602 بالاست. alas‏ مورد اختلال اسید -باز موجود است؟ 


لف - آلکالوز متابولیک ب ‏ اسیدوز متابولیک ج - اسیدوز تنفسی د - آلکالوز تنفسی 
۶- در صورتی که بیماری پتاسیم تکمیلی به صورت تزریقی دریافت می‌کند. پرستار باید در نظر داشته باشد که 
اگر برون ده ادراری pias‏ از da‏ مقدار در یک ساعت باشد. تزریق باید قطع شود؟ 
الف ۱۰۵6 ب ۲۰۵۵ ج- ۵۰66 ۷۰۵۵۵ 
۷- پس از رقیق نمودن پتاسیم در سرم. پرستار باید توجه نماید که سرعت تزریق آن از چه میلی‌اکی والان در 
ساعت تجاوز نکند؟ 


الف ۲۰ ae‏ تیا د ۷۰۰ 
۸- دارویی که نمی‌توان از طریق (TPN)‏ تزریق کرد و باید از طریق ورید محیطی تزریق شود alas‏ است؟ 
call‏ - کلسیم ب - انسولین ج -دیگوکسین د-بیکربنات سدیم 
٩-در‏ اختلالات شدید تنفسی و تنگی نفس که با تعریق فراوان همراه است. مهمترین خطر تهدید کننده alas‏ است؟ 
الف — هایپوناترمی ب - هیپوکالمی ج-هیپوکلسمی د-هایپوفسفاتمی 
۰- مهمترین الکترولیت مایع داخل سلولی alas‏ است؟ 
call‏ کلسیم ب -سدیم ج - پتاسیم دکلر 


۱- مددجوی جوانی به دلیل مصرف بیش از حد سالیسیلات‌ها بیهوش و به بخش اورژانس آورده شده است. پزشک 
دستور دیالیز می‌دهد. مناسبترین روش دیالیز برای Gal‏ مددجو کدامیک از روشهای زیر می‌باشد؟ 


الف - همودیالیز ب - دیالیز صفاقی ج - هموفیلتراسیون مستمر د- دیالیز صفاقی سرپایی 
مستمر 
۲- استفراغ‌های jboss‏ در اثر انسداد روده. کدامیک از اختلالات زیر را در بدن ایجاد می‌کنند؟ 
الف - افزايش سدیم و کلر ب_کاهش کلسیم ج -کاهش سدیم و کلر د-افزايش فسفر 
۳- اسیدوز در بیمار مبتلا به اسهال به alas‏ یک از دلایل زیر ایجاد می‌شود؟ 
الف - دهیدراتاسیون و عدم تعادل الکترولیت‌ها ب _کاهش سدیم و افزایش پتاسیم 
Aubes ous‏ قیی توت ددریافت مایعات هیپوتونیک 
۴-کدام یک از علل زیر بهترین علت کاهش منیزیوم در بیماران بخش ویژه است؟ 
لف - آلکالوز ب -درمان طولانی با TPN‏ ج-افزایش حجم خون د_کاهش ترشح آلدوسترون 
۵ -کدام اندام نقش اصلی را در حفظ تعادل GT‏ بازی می‌کند؟ 
لف _قلب ig3s iz nae‏ 
۶ استفاده زیاد از آنتی‌اسیدهای حاوی بی‌کربنات سدیم با کلسیم منجر به بروز alas‏ اختلال می‌شود؟ 
لف - اسیدوز متابولیک ب ‏ الکالوز متابولیک ج - اسیدوز تنفسی دالکالوز تنفسی 
FV‏ بیمار مبتلا به ایلئوستومی در خطر بروز کدامیک از اختلالات اسید و باز قرار دارد؟ 
لف - اسیدوز متابولیک ب ‏ اسیدوز تنفسی ج ‏ الکالوز متابولیک دالکالوز تنفسی 


FA‏ بیماری da Wire‏ سندرم گلین‌باره است. در ABG‏ به عمل‌آمده از وی اسیدوز تنفسی مشاهده alas oud‏ یافته در 


ye ۴‏ سئوالات پرستاری 


آزمایش وی مورد انتظار است؟ 


الف-7.4 PCO »= 52 pH=‏ ب- 732 pH=‏ 40 عور۳00 
pH= 7.25-¢‏ 50 و۳00 د-7.50 PCO 2= 30 pH=‏ 
۹-در برگه‌های گازهای خون شریانی پرستار متوجه کاهش PH‏ و افزایش PCO)‏ می‌شود. کدام اختلال مطرح 
است؟ 
الف آلکالوز تنفسی ب -اسیدوز متابولیک ج آلکالوز متابولیک د-اسیدوز تنفسی 


۰- خانمی ۱۸ ساله با حالت Lad!‏ به بخش اورژانس آورده شده است. هنگام ارزیابی متوجه می‌شوید که بوی استن 
از دهان وی استشمام می‌شود. حرارت بدن افزایش بافته و پوست خشک و برافروخته شده و تنفس کاسمال دارد. 
بیمار فوق plas ds‏ اختلال زیر مبتلا است؟ 


call‏ - اسیدوز تنفسی ب ‏ اسیدوز متابولیک ج - آلکالوز تنفسی د- آلکالوز متابولیک 
۱-وجود موج U‏ به دنبال موج T‏ حاکی از اختلال در کدام مورد زیر است؟ 

call‏ -اشکال در محور قلب ب - هیپوکالمی ج -هیپوکلسمی د-مسمومیت دارویی 
۲-کدام بخش از مایعات بدن ۴۰ تا ۵۰ درصد کل وزن بدن را به خود اختصاص می‌دهند؟ 

call‏ داخل سلولی ب ‏ خارج سلولی ج-داخل عروقی د- بین‌بافتی 
۳-در مسمومیت با دیگوکسین چه اختلالی پیش می‌آید؟ 

الف - هیپرناترمی ب - هیپوناترمی ج - هیپرکالمی د هیپوکالمی 
ya. VP‏ صورتی که سطح پتاسیم ۳/۲۶۹/۱۰ باشد چه علامتی در ECG‏ ممکن است دیده شود؟ 

الف ‏ بالارفتن موج T‏ ب -عدم وجود P‏ ج-بالارفتن قطعه ST‏ د-پیدایش موج U‏ 
۵-کدام دسته از بیماران زیر در خطر افزایش سطح پتاسیم خون قرار دارند؟ 

ف ‏ صدمات سوخت ب - سند شینگ ج  JS‏ د-مصرف زیاد 

Globo ill‏ سوختگی رم کوشین؟ ج -کولیت مصرف زیا 

VF‏ ون سدیم تیمار ۱۳۰ میلی‌اکی‌والان در لیتر گزارش شده است alas‏ دسته از بیماران زیر در خطر این سطح از 
سدیم می‌باشند؟ 

الف ‏ بیماران مبتلا به SIADH‏ ب-مصرف ناکافی مایعات ج -اسهال Al‏ د-بیماران کلیوی 
۷- در هایپوولمی کدامیک از مکانیسم‌های جبرانی وجود ندارد؟ 

الف - اینوتروپی ب - تحریک سیستم عصبی پاراسمپاتیک 

ج - ترشح ADH‏ د- ترشح آلاوسترون 


۸- برای درمان calls guar‏ پزشک دستور انفوزیون پتاسیم را می‌دهد. پرستار می‌داند که بهتر است پتاسیم را در 
als‏ سرم رقیق نکند؟ 


لف - 1/۷۷ بو Says N/S-¢‏ 
۹-در موارد هیپوکالمی شدید اولین اقدام درمانی تجویز کدام دارو است؟ 
لف -کیاگزالات ب -گلوکونات کلسیم ج-بی کربنا سدیم د تجویز گلوکز و انسولین 
۰- پرستار در جریان درمان با دیورتیک‌های تیازیدی کدامیک از الکترولیت‌های زیر را کنترل می‌کند؟ 
لف - سدیم ب -کلسیم ج - پتاسیم د- منیزیوم 
۱- مهمترین آثر بالینی هیپرکالمی روی کدام عضو بدن اعمال می‌شود؟ 
لف عضله قلب ب _کلید چ -مفز an‏ 
۲- در صورت تجویز خون کهنه به بیماران مبتلا به اختلال کار کلیه, کدامیک از اختلالات الکترولیتی slau!‏ می‌شود؟ 
الف - هیپرکالمی ب - هیپوناترمی ج - هیپوکالمی د- هیپرناترمی 


۳- درمان مناسب در بیمار ds Wire‏ هایپوناترمی شدید alas‏ است؟ 
call‏ -محدود کردن سدیم خوراکی ب - افزایش مایعات مصرفی 


آب و الکترولیت ‏ * ۴۱۵ 


IIH! 
— 


ج -تجویز سدیم هایپوتونیک د-تجویز سدیم هایپرتونیک 

۴- انفوزیون کلرور پتاسیم در کدامیک از اختلالات زیر کاربرد دارد؟ 
call‏ - بیمار مبتلا به نارسایی مزمن کلیه ب -کودک مبتلا به اسهال و استفراغ حاد 
ج -کودک دچار سوختگی درجه ۲ د بیمار دچار افزایش فشار داخل جمجمه 


۵- بیماری دچار هیپوکلسمی است و دستور تجویز نیم گرم گلوکونات کلسیم داده شده (داروی موجود کلسیم دو 
درصد با حجم ده میلی لیتر می‌باشد) از اين دارو چه مقدار آماده تزریق می‌شود؟ 
لف ده میلی لیتر ب -پنج میلی fd‏ چ-دومیلی fd‏ د- پانزدهمیلی لیتر 
۶- بیماری بدنبال جراحی لاپاراتومی. دچار تنفس با دامنه کوتاه (هیپوونتیلاسیون) گردیده است. از نقطه نظر 
پرستاری احتمال بروز چه عارضه‌ای مطرح است؟ 


الف - آلکالوز تنفسی ب ‏ آلکالوز متابولیک ج - اسیدوز تنفسی داسیدوز متابولیک 
۷- کدامیک از موارد زیر از علل آلکالوز تنفسی نیستند؟ 

الف ‏ اضطراب زیاد ب -هایپوکسمی 

ج - باکتریمی گرم مثبت د-مراحل اولیه مسمومیت با سالیسیلات 


۸- کدام تغییر الکترولیتی در آلکالوز ایجاد می‌شود؟ 
الف - هیپوناترمی ب - هیپرکلسمی ج - هیپوکلسمی د هیپرکالمی 


۶ وه سئوالات پرستاری 


بر پاسخ سئوالات آب و الکترولیت 


۱-ب) معمولا با افزایش سن, آب بدن تقلیل می‌یابد. نزدیک به 
۰ وزن بدن نوزادان نارس و تقریباً ۷۰ درصد وزن بدن 
نوزادان رسیده را آب تشکیل می‌دهد. در افراد بالغ به دلیل 
افزایش بافت چربی حجم آب بدن نزدیک به ۴۵-۵۵ درصد 
تقلیل می‌یابد. اما در افراد سالمند ممکن است به دلیل تحلیل 
توده عضلانی میزان آب بدن کاهش می‌یابد (غفاری» ص AF‏ 

۲- الف) اولین تنظیم کننده تعادل آب و الکترولیت‌ها در بدن کلیه‌ها 
می‌باشند. در یک فرد بالغ سالم روزانه ۱۸۰ لیتر پلاسما از 
طریق کلیه‌ها تصفیه می‌گردد. این در حالی است که تنها ۱۵۰۰ 
میلی لیتر مایع به صورت ادرار دفع می‌شود (غفاری ص (VY‏ 

۳ -اعمال اصلی کلیه‌ها در برقراری تعادل طبیعی Glebe‏ به شرح 


- تنظیم حجم gECK‏ اسمولالیتی از طریق احتباس و دفع انتخابی 
مایعات بدن 


- تنظیم میزان الکترولیت‌های موجود در 161 از طریق احتباس 
انتخابی مواد مورد نیاز و دفع مواد غیرضروری 

- تنظیم pH‏ در 6۴ از طریق احتباس و حفظ یون‌های هیدروژن 

-دفع مواد زائد ناشی از سوخت و ساز و مواد سمی (برونر )© 
الکترولیت و..» ص AVY‏ 

۴ج -کمبود حجم مایعات ((۲ ۷ ۳). مشخصات مهم FVD‏ شامل 
از دست‌دادن شدید وزن, کاهش تورگور پوست. کم شدن ترشح 
ادرار غلیظ شدن ادرار هیپوتانسیون وضعیتی» ضربانات سریع 
و ضعیف قلب» مسطح شدن وریدهای گردن افزایش درجه 
حرارت کاهش فشار ورید مرکزی» پوست سرد و نمناک ناشی 
از انقباض عروق محیطی, تشنگی» بی‌اشتهایی» ERS‏ 
بی‌حالی» ضعف عضلانی و گرفتگی عضلانی می‌باشند (برونر 
درد الکترولیت‌و..» ص ANY‏ 

هالف - ۱۳۸۵-۱۴۵ میلی‌اکی‌والان در لیتر (برونر آب و الکترولیت» 
ص (VA‏ 

۶ب -عوامل موّثر در FVE‏ شامل نارسایی کلیه و سیروز SS‏ 
می‌باشند. ple‏ عوامل موّثر, مصرف زیاد Soi‏ غذا و یا سایر 
نمک‌های سدیم می‌باشد. تجویز بیش از حد مایعات حاوی 
مشک یتآ تا ادا رات سای 


تنظیم کننده هستند» آنها را در معرض WAS FVE jay‏ قرار 
می‌دهد (برونر درد» الکترولیت‌و..» ص ۸۱). 
۷د-درمان FVE‏ در ارتباط با علل بوجود آورندهُ آن است. در 


صورتی که افزایش حجم مایع در ارتباط با تجویز مایعات حاوی 
سدیم باشد» قطع انفوزیون مایعات وربدی ضروری است. 
درمان علامتی شامل تجویز دیورتیک‌ها و محدود کردن 
مایعات و سدیم می‌باشد (برونر آب و الکترولیت» ص AVY‏ 

۸-ب) (برونر درده الکترولیتو..» ص [AY‏ 

4-ج) هیپوناترمی ممکن است به علت از دست دادن مقدار زیاد 
سدیم یا جذب بیش از حد آب ایجاد شود که در هر دو صورت 
مقدار آب نسبت به سدیم افزایش می‌یابد. درمان انتخابی 
هیپوناترمی در بیمار مبتلا به افزایش حجم مایعات بدن یا 
حجم طبیعی مایعات بدن محدودیت مصرف آب است. این 
روش بسیار مطمئن‌تر از تجویز سدیم است و معمولا کاملا 
موثر می‌باشد. (برونر درده الکترولیت و.» ص AY‏ 

۰ الف -مشخصه عمدهٌ هایپرناترمی» تشنگی است. تشنگی 
عاملی است که از سطح سدیم در افراد سالم به شدت محافظت 
می‌نمایده به طوری که افراد سالم هرگز دچار هایپرناترمی 
نمی‌شوند. مگر اینکه فرد بیهوش باشد و یا از دسترسی به آب 
محروم باشد (برونر درده الکترولیت و.» ص AY‏ 

۱ب - هیپوکالمی یک عدم Jolt‏ شایع در بدن است از دست 
دادن پتاسیم از راه دستگاه گوارش شایع‌ترین علت کمبود 
پتاسیم به شمار می‌رود (برونر درده الکترولیت‌و.» ص AF‏ 

(SW‏ در هیپوکالمی حرکات دودی روده کاهش می‌یابد. (برونر 
درد الکترولیت‌و..» ص (AV‏ 

all ۳‏ - پتاسیم نباید هرگز به صورت SUSE‏ و سریع در ورید 
تزریق گردد. پتاسیم وریدی باید از طریق پمپ تزریق انجام 
گیرد تا از جایگزینی سریع پتاسیم پرهیز شود (برونر درد 
الکترولیت و..» ص (AA‏ 

۴-ج) استفاده از تورنیکه سفت در یک اندام در حال فعالیت در 
هنگام گرفتن نمونهٌ خون شایعترین علت هیپرکالمی US‏ 
است زیرا در این موارد مقدار زیادی خون قبل از تجزیه و 
تحلیل دچار همولیز می‌گردد. (برونر درد الکترولیت cng‏ 


1 

۵- الف) در هیپرکالمی فاصلةً 00 کم می‌شود. (برونر درد 
الکترولیت و ص ۱۰۰). 

۶ ب) گلوکونات ک سیم چند دقیقه پس از تزریق با اثرات 
هیپرکالمی بر روی قلب مقابله می‌کند. (برونر در الکترولیت 
AS Vegesuss‏ 

AY‏ هد کاروهای hn‏ مگهدارنده بسانتم سازند: اسپیززترلا تون 
(og Stall)‏ تریامترن (دایرینوم)؛ و آمیلوراید (میدامور) 
می‌باشند (برونر 059 الکترولیت و ص (VF‏ 

3-۸ -ک لسیم در JIT‏ پیام‌های عصبی و تنظیم آنقباض و 
)2 اس as ale easly Sie‏ تسا تس | 
داراست. کلسیم عاملی برای فعال کردن آنزیم‌هایی است که در 
بسیاری از واکنش‌های شیمیایی شرکت دارنده همچنین نقش 
بسیار مهمی را در انعقاد دارا می‌باشد (برونر درد الکترولیت و..» 
ص ۱۰۳). 

۹ ب) تتانی به کل مجموعه علایم SL‏ از اف زایش 
تحریک‌پذیری عصبی اطلاق می‌گردد. این علایم در اثر 
تخلیة الکتریکی خودبخود در اعصاب حسی و حرکتی محیطی 
بوجود می‌آیند. تتانی اختصاصی‌ترین شکل تظاهرات 
هیپوکلسمی است. (برونر درده الکترولیت و ص ۱۰۴). 

۰-ج) isla‏ شوستک عبارت است از لرزش عضلانی که از عصب 
فاشیال عصب‌گیری می‌کنند که برای نشان دادن آن باید با 
انگشت ضربه‌ای خفیف به عصب (۲ سانتیمتر جلوتر از لاله 
گوش و بلافاصله زیر قوس زیگوماتیک) وارد کرد. (برونر درده 
الکترولیت‌و.» ص ۱۰۴). 

۱ب هایپوکالمی حساسیت نسبت به دیژیتال را افزایش داده و 
بیمار را در معرض خطر مسمومیت با دیژیتال حتی با مصرف 
مقادیر کم آن قرار می‌دهد (برونر 259 الکترولیت و..» ص (RA‏ 

۳۲ الف) تومورهای بدخیم با واسطهٌ مکانیسم‌های گوناگون CEL‏ 
هیپرکلسمی می‌شوند. (برونر درده الکترولیت و ص ۱۰۶). 

۳ ( یبوست از علائم هپپرکلسمی می‌باشد. (برونر درد 
الکترولیت و ص ۱۰۶). 

۴-د) بدلیل اينکه سدیم باعث تشدید دفع کلسیم می‌شود اگر 
مورد ممنوعیت مصرف وجود نداشته باشد در مبتلایان به 
هیپرکلسمی باید از محلولهای حاوی سدیم استفاده کرد 
استفاده از مواد غذایی که یبوست را تشدید می‌کند نباید تشویق 
شود. (برونر درد» الکترولیت seg‏ ص۱۰۹). 

۵ الف) افزایش تحریک‌پذیری سلول عضلانی از نشانه‌های 
هیپومنیزیمی می‌باشد (برونر درده الکترولیت و...» ص ۱۱۳). 


آب و الکترولیت * ۴۱۷ 


۶ج -قسمت دیستال روده» محل اصلی جذب منیزیم است. 
هرگونه اختلال عملکردی در این قسمت. مانند بیماری‌های 
التهابی روده و يا برداشتن قسمتی از روده» می‌تواند منجر به 
هایپومنیزیمی شود. (برونر درده الکترولیت و...» ص ۱۱۰). 

۷ مان سای هت کر رای شاه و مه cis‏ دازا تک 
سبز Jeol‏ بنشن, OME‏ و غذاهای دریایی می‌باشند. 
همچنین شکلات 659 بادام زمینی نیز سرشار از منیزیم 
هستند (برونر آب و الکترولیت» ص (VOY‏ 

۸ب - شایع‌ترین علت «cer jade ple‏ نارسایی کلیوی است. در 
حقیقت در بیمارانی که مبتلا به نارسایی پیشرفته کلید هستند 
میزان منیزیم سرم تا حدودی بالاست. این حالت» زمانی که 
بیماران برای کنترل تشنج منیزیم > CSL‏ می‌کنند و يا ندانسته 
یکی از آنتی‌اسیدهای تجارتی را که حاوی نمک‌های منیزیم 
می‌باشد مورد مصرف قرار بدهند. تشدید می‌شود (برونر درده 
الکترولیت و..» ص ۱۱۳). 

(All ۹‏ هیپوفسفاتمی شخص را برای مقاومت در ply‏ انسولین 
مستعد می‌کند و در نتیجه CEL‏ هیپرگلیسمی می‌شود. (برونر 
درد الکترولیت‌و..» ص ۱۱۴). 

۰د) مقادیر پایین دی فسفوگلیسرات. آزاد سازی اکسیژن را جهت 
مصرف بافتهای محیطی کاهش داده و منجر به آنوکسی بافتی 
می‌گردد. هایپوکسی نیز به نوبه خود سرعت تنفسی و احتمال 
وقوع آلکالوز تنفسی را افزایش داده و موجب حرکت فسفر به 
داخل سلول و بروز هایپوفسفاتمی خواهد شد (برونر در 
الکترولیت و..» ص ۱۱۴). 

۱ ب) مقدار طبیعی کلسیم سرم ۸/۵ تا ۱۰/۵ میلی‌گرم در 
دسی‌لیتر (۲/۶-۲/۱ میلی‌مول در لیتر) می‌باشد و به سه 
صورت در پلاسما وجود دارد: یونیزه» متصل شده و ترکیب شده 
(برونر درده الکترولیت و ص (VF‏ 

۳۲ - مهمترین سیستم بافری خارج سلولی» سیستم بافری 
بی‌کربنات - اسید کربنیک است. این سیستم به هنگامی که 
گازهای خونی شریانی اندازه‌گیری می‌شوند مورد ارزیابی قرار 
می‌گیرد (برونر آب و الکترولیت» ص ۱۰۸). 

۳- ب) در اسیدوز متابولیک با سقوط PH‏ به کمتر از ۷ SUS)‏ 
محیطی گشاد می‌شوند و برون ده قلب کاهش پیدا می‌کند. 
(برونر درده الکترولیت و ص ۱۲۰). 

(call -۴‏ استفراغ و ساکشن محتویات معده همراه با اتلاف 
یون‌های هیدروژن و کل شایعترین علت آلکالوز متابولیک 
می‌باشد. (برونر درده الکترولیت و...» ص ۱۲۲). 

۵- ب) آلکالوز متابولیک نوعی JUS!‏ بالینی است که با افزایش 


۸ »۰ ستئوالات پرستاری 


11و افزایش غلظت بیکربنات laws‏ مشسخص می‌شود. 
ja les Ka‏ ۲۶-۷۴ میلن اکن والاش در لیر است fy yp)‏ درد 
الکترولیت و ص ۱۲۱). 

۳۶-د) اسیدوز تنفسی نوعی اختلال بالینی است که در آن PH‏ 
۵ کمتر و فشار سهمی دی اکسید OS‏ در خون سرخرگی از 
۲ میلی متر جیوه بیشتر است. (برونر درد» الکترولیت و ص 
رو 

dod) 3۷‏ موارد) (برونر درد الکترولیت و ص ۱۲۶). 

ول بریتگر کات pay Mee easly castes peels‏ 
سدیم و کلراید می‌باشد. این محلول برای اصلاح کم‌ابی و 
کاهش سدیم و جایگزینی مایعات از دست رفته از طریق 
سیستم گوارشی به کار می‌رود. این محلول‌ها با تنوع کم» تحت 
نام‌های تجارتی مختلف در بازار موجود هستند (برونر درده 
الکترو خرن OPV‏ 

(BIA‏ کلرور سکیم ۰۱۳۵ درم مطول هو ویک اس که 
سدیم. کلر و آب آزاد به بیمار می‌رساند (برونر درده الکترولیت 
ی ASV‏ 

یال مان با ما توقای تسس سس درد 
جریان مایع با قطر لوله ست نسبت مستقیم دارد. جریان مایع با 
طول لوله نسبت معکوس دارد. جریان مایع با ویسکوزیتی آن 
نسبت معکوس دارد. (برونر درد الکترولیت و ص AVY‏ 

۱- ب) با توجه به فرمول مقابل چواب سئوال ۴۸ قطره در دقیقه 
می‌باشد. 

تعداد قطره در 48,89 = 

x‏ تعداد قطرات معادل یک 


۲-ب) پرستار باید عم وف Seren (Side‏ 
نظر قرار دهد. وجود پارستزی مورد توجه قرار گیرد و علائم 
گوارشی مانند تهوع و کولیک روده‌ای را نیز در مدنظر داشته 
bbl‏ در مورد بیماران در معرض oad‏ سطح پتاسیم سرم به 
طور متناوب باید اندازه‌گیری شود (برونر در الکترولیت و 
ae‏ 

۳-د (برونر درد الکترولیت و ص ۱۲۹). 

۴ج -فرمولی که برای محاسبة تعداد قطرات به کار می‌روده عبارت 
است از: 

.)۱۲۷ حجم کل = قطره در دقيقه (برونر درد الکترولیت و ص‎ x 

علت 


هیپوناترمی هیپوولمیک 


۵ج )99 مورد الف وب) 

3-۶ -عواملی که بر روی مقدار مایع بدن تأثیر می‌گذارنده عبارتند 
از: سن, جنس و میزان چربی بدن. عموماً درصد مایعات بدن در 
افراد جوان بیشتر از افراد سالمند می‌باشد و مردان بیشتر از زنان 
در بدن خود دارای مایع هستند. افراد چاق نیز نسبت به افراد 
لاغر دارای مایع کمتری در بدن خود می‌باشند؛ زیرا سلول‌های 
چربی محتوی آب کمتری هستند (برونر درد الکترولیت و.» 
ص ۶۷). 

۷ب -علائم و نشانه‌های اسیدوز متابولیک بسته به شدت 
اسیدوزء مختلف هستند. این علائم شامل سردر گیجی. 
خوابآلودگی, افزایش تعداد و عمق تنفس, تهوع و استفراغ 
می‌باشد. به هنگامی که 0۳1 به زیر ۷ سقوط ling‏ نماید. 
وازودیلاسیون عروق محیطی و کاهش برون‌ده قلب نیز ظاهر 
خواهد شد (برونر درده الکترولیت و ص ۱۴۰). 

۸ج - مهمترین مسئله در تنظیم جذب و دفع سدیم» وجود یون 
سدیم در بدن و هورمون آلدوسترون می‌باشد. متعاقب کاهش 
میزان سدیم در yds‏ ترشح هورمون آلدوسترون افزايش یافته 
و سبب افزایش بازجذب سدیم از لوله‌های دیستال می‌شود و در 
صورت افزایش سدیم» هورمون آلدوسترون AALS‏ می‌یابد و 
متعاقب آن بازجذب سدیم از لوله‌های دیستال کاهش می‌یابد. 
مبنای عملکرد ADH‏ اسمولاریتةٌ خون می‌باشد و سبب 
بازجذب آب می‌شود. دیورتیک‌ها هم به علت افزایش دفع 
سدیم معمولاً هیپوناترمی ایجاد می‌کنند. (برونر دره 
یت وس 1 

9ج -عوارض پرفیوژن محلول‌های قندی عبارتند از: ترومبوز 
وریدی يا فلبیت. 

۰ب - درمان طولانی مدت با Hyperalimentation‏ سبب 
بروز هپپومنیزیمی می‌شود. مسائل اساسی که موجب 
هیپومنیزیمی می‌شوند» عبارتند از دریافت ناکافی منیزیم یا 
سوء جذب روده‌ای و از دست رفتن آن از طریق دستگاه گوارش 
یا کلیه‌ها (پرستاری لاکمن آب و الکترولیت» ص AVY‏ 

Aled 2-0)‏ رون coed als‏ مک بت بای 
موازات کاهش سدیم. اسمولالیتی نیز دستخوش تغییراتی 
خواهد شد. 


در جدول زیر عوامل هیپوناترمی دکر می‌شود: 


حالات بالینی و اختلالات مربوطه 
_از دست رفتن کلیوی سدیم به علت استعمال دیورتیک گلیکوز 
آوری دیابتی» کمبود الاوسترون بیماری داخلی کلیه 


هیپوناترمی یوولمیک 


هیپوناترمی هیپرولمیک 


هیپوناترمی باز توزیعی 
(پرستاری داخلی جراحی لاکمن آب و الکترولیت» ص (PV‏ 
۲ج - تجمع بیش از حد لازم ماده‌ای درون سلول را انفیلتراسیون 
می‌گویند. کوچک شدن یک عضو یا بافتی که dy US‏ صورت طبیعی 
رشد کرده است را آتروفی گویند. هیپرتروفی به معنی افزایش حجم 
یک عضو یا Cab‏ می‌باشد و علت آن بزرگ شدن اعضای موجود در 
آن بافت یا عضو می‌باشد. دژنراسیون یعنی اختلال در عملکرد یک 
منبع و از On‏ رفتن آن نسج می‌باشد. 
۳ج اسیدوز تتفسی یک اختلال بالینی است که در آن PHT‏ کمتر 
از ۷/۳۵ و PaCO2‏ بیشتر از FY‏ میلی‌متر جیوه است که ممکن 
است حاد و يا مزمن باشد. اسیدوز تنفسی هميشه در اثر دفع ناکافی 
2 به دلیل تهوية ناکافی ریوی به وجود می‌آید که باعث افزایش 
(H2CO3 )‏ می‌گردد. علاوه بر افزايش ۳۸002 کاهش تهویه 
ریوی معمولاً باعث کاهش PAOD‏ می‌شود (برونر درد. الکترولیت 
AVR ignks‏ 
>-OF‏ -درمان وریدی» بیمار را در معرض خطرهای بیشماری قرار 
سیستمیک به مراتب کمتر از عوارض موضعی بروز می‌کننده ولی 
شدیدتر و جدی‌تر هستند. این عوارض شامل افزایش بار خون در 
گردش, آمبولی lpm‏ واکنش‌های همراه با تب و عفونت می‌باشند. 
مواد تب‌زای موجود در محلول‌های وریدی می‌توانند باعث ایحاد 
واکْ‌_نش‌های تبزا و سپتی‌سمی شوند. شایع‌ترین عارضه 
تغذیه‌درمانی وریدی (TPN)‏ عفونت می‌باشد (برونر آب و 
الکترولیت» ص ۱۲۸). 
۵ج (رجوع شود به پاسخ (OY‏ 
۶ب _کاهش حجم ادرار به میزان کمتر از ۲۰ میلی لیتر در ساعت 
برای مدت ۲ ساعت متوالی نشاندهنده آن است که تزریق پتاسیم 
باید قطع شود تا وضعیت مورد ارزیابی قرار گیرد. (برونر درد 
الکترولیت‌و..» ص 99( 
۷ الف - پتاسیم را نباید با سرعتی بیش از ۲۰ Sake‏ والان در 
ساعت یا با غلظتی بیشتر از ۳۰ تا ۴۰ میلی اکی‌والان در لیتر تزریق 


آب و الکترولیت & ۴۱۹ 


از دست رفتن خارج کلیوی سدیم به علت استفراغ اسهال, 
فزایش تعریق و سوختگی‌ها 

-کمبود سدیم در نتیجهٌ سندرم ترشح نابجای هورمون 
ضدادراری (SIADH)‏ یا ترشح مداوم ADH‏ به دلیل درد 
هیجان, lng,‏ 

اختلالات ادماتو در نتيجة کمبود سدیم؛ نارسایی احتقانی قلب» 
سیروز LS‏ سندرم نفروتیک» نارسایی حاد و مزمن کلیه 

- هیپوناترمی IS‏ هیپرگلیسمی» هیپرلیپیدی 


نمود مگر آنکه هیپوکالمی شدید باشد. حتی در هبپوکالمی‌های 
شدید هم سرعت تزریق نباید از ۲۰ تا ۴۰ میلی اکی والان در ساعت 
(رقیق شده در حد مناسب) فراتر روند (برونر در الکترولیت‌و..» ص 
٩‏ 

“OA‏ - تزریق دارو داخل وربد مرکزی در عرض ۱-۲ دقیقه 
عملکرد خود را شروع خواهد کرد. تزریق انسولین از این راه باعث 
Cl‏ سریع قند خون coded‏ بیمار وارد شوک هیپوگلیسمی می‌شود. 
بنابراین انسولین از طریق وریدهای محیطی تزریق می‌شود. 

٩‏ الف - هایپوناترمی به کاهش میزان سدیم پایین‌تر از میزان 
طبیعی گفته می‌شود. سدیم ممکن است از طریق راه‌هایی مثل 
استفراغ اسهال فیستول‌هاء تعریق یا استفاده از داروهای مدر 
بخصوص همراه با رژیم غذایی کم‌نمک از بدن دفع شود. کمبود 
آلدوسترون نیز که در نارسایی غدد فوق کلیوی پدید می‌آید. بیمار را 
در معرض کمبود سدیم قرار می‌دهد (برونر آب و الکترولیت 
ص ۸۷). 

۰ج - پتاسیم الکترولیت اصلی داخل سلولی است. در CABS‏ 
۸ پتاسیم بدن در داخل سلول‌ها هستند. ZY‏ باقیمانده در ECF‏ 
قرار دارد (برونر آب و الکترولیت» ص (AD‏ 

۱ الف) همودیالی روشی سریع برای اصلاح مشکلات بوجود 
ای ISLE‏ مایم و الک ول هاست ME‏ متیر ای یاف هرسای 
مسمومیت‌های عمدی و سهوی نیز روشی سریع به شمار آمده و 
سبب پاکسازی داروها و سموم از داخل بدن می‌شود. دیالیز صفاقی» 
دیالیز صفاقی سرپایی مستمر و هموفیلتراسیون مستمر برای 
پاکسازی سموم کند عمل می‌کنند. (RN-2005)‏ 

۲ج به علت استفراغ يا ساکشن whee‏ هیدروژن و یون‌های 
کلراید و سدیم کاهش می‌یابند (برونر درده الکترولیت و...» ص۸۸). 
call ۳‏ - اسیدوز با شکاف آنیونی طبیعی در نتیجه از دست دادن 
بی‌کربنات ایجاد می‌گردد. مانند اسهال. فیستول‌های قسمت‌های 
پایبنی روده» استومی‌های ادراری و مصرف دیورتیک‌هاء عدم 
کارآمدی زودرس کلیوی» تجویز زیاد کلرایده تغذیه وریدی بدون 


۰ وه سئوالات پرستاری 


بی‌کربنات یا محلول‌های تولید کننده بی‌کربنات مانند SUSY‏ (برونر 
آب و الکترولیت» ص ۱۲۰). 

۴ب Ye p-‏ 448 بیمار بخش عظیمی از الکترولیت‌های 
سلولی از داخل سرم به سوی cla Jobo‏ تازه ساخته شده حرکت 
می‌نمایند. اگر مواد غذایی داده شده به glans‏ دارای منیزیم کافی 
نباشده هایپومنیزیمی به وقوع می‌پیوندد. fle plo‏ هایپومنیزیمی 
شامل تجویز آمینوگلیکوزیدهاه سیکلوسپورین. سیس‌پلاتین» 
دیورتیک‌هاء دیژیتال و آمفوتریسین و انفوزیون سریع خون سیتراته. 
بویژه در بیمارانی که دچار بیماری‌های کلیوی و کبدی هستند. 
می‌باشد (یرونر آب و الکترولیت» ص ۱۱۱). 

۵ب جهت تنظیم تعادل ale‏ و الکترولیت‌های بدن. کلیه‌ها به 
طور معمول روزانه We‏ لیتر از پلاسما را در یک فرد بالغ تصفیه 
می‌نمایند در حالی که تنها ۱/۵ لیتر ادرار دفع می‌شود. اعمال اصلی 
کلیه‌ها در برقراری تعادل طبیعی مایعات به شرح زیر است: 

- تنظیم حجم )13و اسمولالیتی از طریق احتباس و دفع انتخابی 


انتخابی مواد مورد نیاز و دفع مواد غیرضروری 


- تنظیم pH‏ در 6۴ از طریق احتباس و حفظ یون‌های هیدروژن 
دفع مواد زائد ناشی از سوخت و ساز و مواد سمی (برونر آب و 
الکترولیت» ص (VY‏ 

۶ب یره معده دارای ]01 اسیدی است (معمولا ۱-۳). بنابراین 
از caus‏ دادن این ale‏ با خاصیت اسیدی بالاه موجب افزایش حالت 
قلیایی مایعات می‌گردد. 

مصرف obj‏ آنتی‌اسیدهای حاوی بی‌کربنات با استفاده از سدیم 
بی‌کربنات در جریان احیاء قلبی -ریوی می‌تواند منجر به آلکالوز 
متابولیک شود (برونر آب و الکترولیت» ص ۱۲۱). 

۶۷ الف )4 پاسخ ۶۴رجوع شود) 

۸ج jg dual‏ تنفسی یک اختلال بالینی است که در آن PH‏ کمتر 
از 9۷/۳۵ PaCO2‏ بیشتر از FY‏ میلی‌متر جیوه است که ممکن 
است حاد و یا مزمن باشد (برونر آب و الکترولیت» ص ۱۲۰). 

4_د (رجوع شود به پاسخ شماره (FX‏ 


مایعات بدن ۰-ب) 
- تنظیم میزان الکترولیت‌های موجود در TECK‏ طریق احتباس 
Be ona‏ تظاهرات all‏ 
آسینوز متابولیکی F‏ 
افزایش اسید غیرفرار - نارسایی کلیه هیپرونتیلاسیون (جبرانی» SM los‏ ایسکمی 
پاکما 
کنواسیدوز he‏ سردرد 
- اسیدوز لاکتیک pH‏ کمتر از ۷/۲۵ 
-مسمومیت (آسپرین» ضدیخ) 3 کمتر از ۲۲۲1۵ 
Saas‏ با آسیدوز توبولی کلیه (RTA)‏ آنیون گپ بیشتر از VF‏ 
- مهار ک‌ننده‌های کربنیک آن‌هیدراز (مثل | در صورت زیاد بودن اسید 
استازولامید (Mafenide Acetate‏ هیپرکلرمی در صورت کمبود باز 
2 طبیعی یاکمی کاهش یافته 


(برونر آب و الکترولیت» ص (Re‏ 

۱-ب - در هیپوکالمی. غلظت پتاسیم سرم پایین‌تر از کمترین حد 
طبیعی آن است. تغییرات الککتروکاردیوگرافی شامل موج 1 
شاف heal‏ یشک این فان ST GES‏ است: 
en, CUE Oe NU eye sachet‏ ارس 
(برونر آب و الکترولیت» ص AY‏ 

۲-الف - تقریبً ۶ وزن بدن یک فرد بالغ را مایع تشکیل می‌دهد 
(آب و الکترولیت‌ها). مایعات بدن در دو ناحیه قرار دارند: در 
فضای داخل سلولی و در فضای خارج سلولی. تقریبً دو سوم 
مایعات بدن را مایم درون سلولی 10۲ تشکیل می‌دهد که به 
طور عمده در توده عضلانی اسکلتی قرار دارد (برونر آب و 
الکترولیت» ص (PY‏ 

۳۳ دیورتیک‌های دفع OMS‏ پتاسیم (تیازید. قوس alia‏ 9 
اسموتیک) استروئیدها (فرآورده‌های کورتیزون خوردن 


مقدار زیادی شیرین بیان (اثر شبیه آلدوسترون» جنتامایسین» 
آمفوتریپسین 13 فرآورده‌های دیژیتال و بتا- آدرنرژیک‌ها از 
nal gS] CaS‏ را تسریع ميکنند (aS)‏ آب و الکترو لته 
Ge‏ ۴۵). 

۴ ظاهر شدن موج JU‏ علائم اختصاصی هیپوکالمی است. 
poy)‏ دردء الکترولیت و...» (AW Ue‏ 

۵- الف به هنگامی که یی بافتی وجود دارده مثل سوختگی‌هاء 
له‌شدگی و کوفتگی b‏ عفونت شدید بالا رفتن سطح پتاسیم 
خارج سلولی Ub‏ پیش‌بینی شود (برونر آب و الکترولیت» ص 
(ves‏ 

call VF‏ -بدون در نظر گرفتن علل هایپوناترمی میزان سدیم سرم 
مر از ۱۳۵ لاک والاج دز aged‏ یافی کر STADH‏ 
ممکن است میزان آن کمتر از cpl‏ مقدار مثلاً در حدود ۱۰۰ 


میلیاکی‌والان در لیتر یا حتی کمتر باشد (برونر آب و 
الکترولیت» ص (MA‏ 

Sm scl andl Saal WV‏ درهایوءلمی SSNS‏ یک 
اینوتراپی (افزایش نیروی انقباضی قلب) افزایش مقاومت 
عروقی, تشنگی» ترشح gADH‏ ترشح آلاوسترون می‌باشد. 
(پرستاری مایع.الکترولیت و اسید با غفاری ص ۴۶) 

۸-الف) پتاسیم را نباید با محلول قندی استفاده کرده زیرا قند 
باعث ورود پتاسیم به درون سلول dg co‏ در نتیجه Was‏ 
کاری انجام نداده‌ایم. (نکات طلایی پرستاری» شوکتی. UP‏ 
(VY‏ 

۹-ب) در موارد شدید. اولین اقدام تجویز گلوکونات کلسیم است» 
زیرا قلب (برای ایجاد ایمنی) را در برابر K‏ محافظت می‌کند. 
poy)‏ دردء الکترولیت و...» Ue‏ ۳۷ 

۰- ج) داروهای مدر دفع کننده پتاسیم نظیر تیازیدها (مثل 
کلروتيازید و پلی تیازید) می‌توانند هیپوکالمی ایجاد نمایند. به 
ویژه اگر با دوزهای بالا و رای بیمارانی که میزان مصرف 
پتاسیم در آنها ناچیز است. استفاده شوند (برونر درد الکترولیت 
و ص (AF‏ 

(call A‏ مهمترین al‏ هایی کالم تافیری است که بر میوکارة 
می‌گذارد. معمولاً تا زمانی که غلظت پتاسیم زیر ۷میلی اکی 
الا هر لنش geal‏ ارات تا از انش alae‏ ان برقلت 
آشکار نخواهد شده‌اما اگر میزان پتاسیم به ۸ میلی اکی والان / 
لیتر یا بیشتر برسد تقریباً همیشه بر قلب تاثیر خود را خواهد 
گذاشت. po»)‏ درد الکترولیت و...» Ue‏ )+ ). 

۲- الف) در بیماران مبتلا به اختلالات کلیوی» خون ARS‏ نباید 
تجویز شود, چون هر چه زمان نگهداری و ذخیره خون 
طولانی‌تر شود غلظت پتاسم سرم موجود در آن نیز به دلیل از 
Ow‏ رفتن کیفیت گلبولهای قرمز افزایش خواهد یافت. (برونر 
دردء الکترولیت و...» ص ** ۱ 


هناجع 


۳- د) تجویز سدیم هایپرتونیک که غلظتی بیشتر از پلاسما دارد 
باعث افزایش Cale‏ سدیم سرم و بهبود وضعیت بیمار 
می‌شود. 

@ محدودکردن سدیم خوراکی, وضعیت بالینی را بدتر می‌کند. 

6 _افزايش مایعات مصرفی منجر به کمتر شدن غلظت سدیم 
سرم و بدتر شدن وضعیت بیمار شود. 

pps 9‏ سدیم هایپوتونیک که غلظتی کمتر از غلظت خون دارد 
باعث تشدید وضعیت بیمار می‌شود. (برونر در الکترولیت‌و..» 
ص ۱۴۹). 

۴-ب) دفع پتاسیم از طریق دستگاه گوارش, احتمالاً شایعترین 
علت کمبود پتاسیم به شمار می‌اید. استفراغ و کاهش محتویات 
call onze‏ متجر به ها یبوکالمی, مم گرفند: .نها ly aS‏ 
روده‌ای محتوی مقادیر نسبتاً زیادی پتاسیم می‌باشند لذا 
کمبود پتاسیم اغلب با اسهال همراه است. (برونر درده 
الکترولیت‌و..» ص (AF‏ 

(AO‏ کلسیم ۱۰ درصد. یعنی در هر ۱۰۰101 ده گرم کلسیم وجود 
دار وقتی نیم گرم باید داده شود یعنی ۵ میلی لیتر از دارو باید 
آماده تزریق شود. 

۶-ج) 

۷-ج) آلکالوز تنفسی همیشه به علت هایپرونتیلاسیون ایجاد 
می‌شود. علل آن را می‌توان مواردی از قبیل اضطراب زیاده 
هایپوکسمیء مراحل اولیه مسمومیت يا سالیسیلات باکتریمی 
گرم منفی و تنظیم نامناسب ونتیلاتور که با نیازهای بیمار 
هماهنگ نشده باشد» SD‏ نمود. (برونر درد الکترولیت‌و.. ص 
۴ 

۸-ج) در آلکالوز نسبت کلسیم یونیزه سرم کاهش می‌یابد چرا که 
بیشتر میزان کلسیم با پروتئین‌های سرم ترکیب می‌گردد. 
نشانه‌های هایپوکلسمی غالب بر نشانه‌های آلکالوز است 
(برونر درده الکترولیت و ص ۱۲۲). 


مات مین در هالک لس bbe bone‏ عس ‏ یه وه ان رال AVY‏ 
غفاری» Blan dole‏ + سید Clon‏ پرسنتاری مایم الکتر ولیک و اسیتوبان ففان ‏ یش ۳۸ 


۷- فیکاگیلی» مهرانگین bleed‏ جامع پزستاری. تهران؛ NYA glib ja}‏ 


SY gai * ۲‏ پرستاری 


فصل ۱۲ 


فرایندپرستاری» بیماریهای مزمن 
تصوير ذهنی از جسم حویش, درد) 
و جراحی ‏ اتاق عمل 


۱- کدام تغییر فیزیولوژیک در سالمندی اتفاق می‌افتد؟ 

الف -افزایش قد ب -افزایش قطر دور سینه و شکم ‏ ج -کاهش توده چربی دافزایش توده بافتی 
۲- کدامیک از تغییرات فیزیولوژیک در سالمندان موجب تغییرات جذب دارو در آنها می‌شود؟ 

الف _کاهش میزان چربی ot‏ ب-کاهش محلهای آلبومین . ج -کاهش زمان تخلیه معده . د-افزایش حرکات دستگاه‌گوارش 
۳- کدامیک از موارد زیر از تغییرات سیستم تنفسی در سالمندان است؟ 


الف _کاهش قطر قدامی -خلفی قفسه سینه ب -کاهش سفتی ریه‌ها و افزایش سطح آلوئولها 

ج -افزایش حجم باقیمانده ریه و کاهش ظرفیت حیاتی د-افزایش فعالیت مژه‌هاء افزایش فضای مرده تنفس 
۴- کدامیک از موارد زیر از تغیبرات در سبستم باروری خانمهای سالمند است؟ 

الف _کلفت شدن دیواره واژن و فقدان انعطاف‌پذیری آن ب - افزايش ترشحات واژن 


ج افزایش تونیسیته عضله پوبوکوکسی گال  (pubococcy geal)‏ دخارش و کاهش اسیدیته 
۵- بیشترین شیوع بیماری در سالمندان مربوط alas da‏ سیستم است؟ 


الف -قلب و عروق ب - پوست ج - تنفس دگوارش 
۶- در بررسی سالمندان. پرستار افزایش کدامیک از پارامترهای تنفسی را حین بررسی سالمندان پیش بینی می‌کند؟ 
call‏ - سرفه موثر ب ‏ تبادل گازی و ظرفیت انتشار گازها 


ج - حجم باقی مانده ریوی د ظرفیت حیاتی 


۷- بیشترین نگرانی افراد سالمند چیست؟ 


لف - بیماریهای مزمن ب ‏ ازدست‌دادن‌محبت فرزندان ج-وابستگی د-بازنشستگی 
۸- کدامیک از تغییرات پوستی در سالمندان بروز می‌کند؟ 
لف -کلفت شدن اپیدرم و درم ب -نرم و شل شدن بافت کلاژن 
ج -افزایش چربی زیر پوست د_کاهش فعالیت WE‏ چربی و عرق 
4- کدامیک از تغییرات در سیستم ادراری سالمندان ایجاد می‌شود؟ 
الف ‏ افزایش تغلیظ ادرار ب-کاهش تونیسیته مثانه ج -افزایش ظرفیت مثانه د_کاهش فیلتراسیون کلیوی 


۰- تمام موارد زیر در مورد افسردگی در سالمندان صحیح است. بجز: 
الف ‏ شایعترین اختلال خلق در سالمندان است 
ب ‏ تاثیر درمانهای ضد افسردگی در سالمندان کمتر از سنین دیگر است 
۹ - رفتار درمانی و شناخت درمانی در افسردگی خفیف و متوسط در سالمندان موثر است 
> _ خطر افسردگی اقدام به خودکشی است 
۱- به plas‏ دلیل تزریق دارویی مثل دیازپام در سالمندان Gels‏ تجمع, ذخیره طولانی مدت و دفع تاخیری آن 


می‌شود؟ 
الف -کاهش محلهای آلبومین ب -افزایش میزان چربی بدن 
ج-کاهش جریان خون کلیوی د-کاهش اسید معده و حرکات دستگاه گوارش 
da -۲‏ عنوان پرستار. چه توصیه‌ای به بیماران مسن Mine‏ به سوزش سر دل می‌کنید؟ 
الف از ادویه جات در بین غذاها استفاده کنند ب _وعده‌های غذایی کوچک و کم استفاده کنند 
ج از مایعات همراه غذاء بیشتر استفاده کنند د-بعد از صرف غذا دراز بکشند 
۳- به منظور طبقه‌بندی پرفشاری خون در سالمندان, افزایش فشار خون با علت مشخص, کدام مورد زیر است؟ 
الف -اساسی ب ثانویه ج-صرفاً سیستولیک د-اولیه 


۴- کدامیک از حالات زیر نشاندهندهةٌ کاهش قابلیت انعطاف‌پذیری عدسی ناشی از سن است که در نتیجه, تصویر 
شنی دورتر از کانون بینایی تشکیل می‌شود؟ 


الف ‏ پیرچشمی (presbyopia)‏ ب - آب‌مروارید (cataract)‏ ج - دوربینی (presbycusis)‏ د ‏ آب‌سیاه (Glaucoma)‏ 
۵- چرا هنگام تجویز دارو ds‏ سالمندان بایستی در محاسبه دوز دارو دقت زیادی به عمل آورد؟ 
call‏ -افزايش سرعت متابولیسم دارو ب -کند شدن روند دفع دارو از بدن 
ج -کاهش میزان جذب داروهای تزریقی د_کاهش دفع دارو از راه تعریق 
۶- تجویز مایعات کافی به فرد سالمند در پیشگیری و درمان بیماریها در کدام دستگاه کمک بیشتری می‌کند؟ 
[لف -حسی - حرکتی ب -قلب و عروق ج - تنفس د تولید و Se‏ 


Salas -۷‏ از اقدامات زیر برای کاهش افزایش بار (اورلود) حسی مددجوی سالمند میتلا به مشکل شنوایی بستری 
در بخش مراقبت‌های ویژه مناسب‌تر است؟ 


الف -روشن نگهداشتن مداوم چراغ SVL‏ تخت ب ‏ بحث در مورد وضعیت مددجو در بالین وی 
ج -اجازه دادن به اقامت اعضاء خانواده در بالین glow‏ د-محدود کردن مکالمات بالین به گفتگو با بیمار 


۸- مددجوی سالمندی که یک هفته برای درمان پنومونی استراحت در تخت داشته است. دچار تعادل منفی نیتروژن 
شده است. کدامیک از عوارض زیر دارای بالاترین احتمال وقوع می‌باشند؟ 


الف — یبوست ب -سنگ کلیه ج - تحلیل عضلات د_-کمبود ویتامین BO‏ 
۹- هدف اصلی و عمده در طرح‌های توانبخشی alas‏ است؟ 
اف آموزش به alll‏ جامعه جهت جلوگیری از معلولیت‌ها ب-تسکین دردهای جسمی و روانی فردمطلول 


ج -ایحاد استقلال فردی در فرد معلول برای ورود به جامعه د-بالا بردن وضعیت اقتصادی جامعه با رفع معلولیت 


GY gai ۰» ۴‏ پرستاری 


۰- تحریک پوستی duals‏ مثانه در lus‏ نوع بی‌اختیاری ادراری موثر است؟ 


call‏ - استرسی ب -فوری ج -عملکردی د-رفلکسی 
۱- ورزش JSS‏ (16861) در کدام نوع بی‌اختیاری ادراری باعث کنترل آن می‌شود؟ 
call‏ -رفلکسی ب - استرسی ج -عملکردی د-فوری 


۲ به منظور پیشگیری از بروز دفورمیتی گردش به خارج مفصل ران در بیماری که باید در بستر بماند (استراحت 
مطلق). بهترین اقدام پرستاری استفاده از کدام وسیله است؟ 


الف - تخته فوت بورد ب -پتوی دور کننده مفصل 
ج - تروکانتر رول پهن از تاج خاصره تا 1412 ند د-پتو زیر بخش تحتانی ران 
۳- پوزیشن بیمار برای پیشگیری از افتادگی پا (foot drop)‏ چیست؟ 
call‏ -قرار دادن کف پا در زاویه ٩۰‏ درجه نسبت به ران ب -وضعیت نشسته با پاهای آویزان در کنار تخت 
ج -وضعیت نیمه نشسه در تخت د-وضعیت پهلو 
۴ در alas‏ مرحله از زخم فشاری, زخم تا بافت زیر جلدی گسترش می‌یابد؟ 
call‏ مرحله سوم ب -مرحله اول ج - مرحله دوم د-مرحله پنجم 
۵- شروع توانبخشی بیمار توسط پرستار چه موقع می‌باشد؟ 
الف ‏ هنگام ترخیص بیمار ب -پس از تشخیص بیماری 
ج -پس از معرفی به فیزیوتراپی د-از اولین برخورد پرستار با بیمار 


۶- در مورد بهبود کنترل روده در هنگام توانبخشی تمام موارد زیر صحیح است. بجز: 
call‏ - بهترین زمان برای برنامه‌ریزی دفع روده بعد از صبحانه است 
ب ‏ ماساژ شکم از چپ dy‏ راست dy‏ تسهیل حرکت مدفوع در قسمت تحتانی کمک می‌کند 
جمصرف غذاهای فیبردار همراه با مایعات فراوان در پیشرفت دفع روده موثر است 
د-یک زمان مشخص برای اجابت مزاج تعیین می‌گردد 
ala -۷‏ مر آقبت‌ها در مرحله دوم زخم‌های فشاری انجام می‌شود. بجز: 
call‏ - برداشتن فشار از روی زخم ب -فراهم کردن محیط مرطوب 
ج ‏ استفاده از لامپ برای خشک کردن زخم د-عدم استفاده از مواد ضدعفونی کننده 
۸- پرستار به بیمار در مرحله توانبخشی آموزش می‌دهد: «عضله خود را بدون حرکت مفصل تا حد امکان منقبض و 
سفت gS‏ برای sha‏ ثانیه نگهدار. سپس عضله را شل کرده و تنفس Gras‏ بکش». وی چه نوع ورزشی را آموزش داده 
است؟ 
الف -مقاومتی ب -فعال ج -ایزومتریک د-غیرفعال 
۹- کدامیک از موارد زیر در مورد Curl yo‏ زخم‌های فشاری در بحث توانبخشی صحیح است؟ 
الف ‏ استفاده از پودرهای خشک برای تسریع در روند بهبود زخم فشاری مفید است 
ب ‏ استفاده از Heat lamp‏ برای خشک کردن زخم در مرحله دوم زخم‌های فشاری موجب ترمیم زخم می‌شود 
ج -مراقبت مرحله اول زخم‌های فشاری اجتناب از رطوبت پوست است 
د -دبریدمان زخم‌های فشاری در مرحله دوم ایجاد زخم انجام می‌شود 
alus -۰‏ مهارت پرستاری نیازمند درگیری ذهن و تفکر انتقادی پرستار یرای تعیین مشکلات بیمار براساس 
اطلاعات بدست آمده است؟ 


الف - تجزیه و تحلیل ب - نتیجه گیری ج - توصیف د- تعبیر و تفسیر 
۱- در جریان کدام مرحله فرآبند پرستاری. پرستار به تجزیه و تحلیل اطلاعات ds be gs yo‏ سطح سلامت مددجو 
می‌پردازد؟ 


الف - تشخیص ب - بررسی و تشخیص ج - ارزشیابی د-اجرا 


۲- تفاوت اصلی بین تشخیص پرستاری و مشکلات همکار چیست؟ 

لف -مشکلات همکاران می‌توانند توسط تدابیر مستقل پرستاری کنترل شوند 
ب - پرستاران مشکلات همکاران رکه در مداخلات پزشکی بکار می‌رود کنترل می‌کنند 
ج - تشخیص‌های پرستاری با عوارض فیزیولوژیک آمیخته است 
د- تشخیص‌های پرستاری با تدابیر پزشکی توام است 

۳- اآموزش سلامت به بیمار توسط پرستار چگوده است؟ 


Lb call‏ برموضوع بهبودی متمرکز شود ب باید با موافقت پزشک صورت گیرد 
ج جزء اقدامات مستقل پرستاری است د نیازمند دستور پزشکی است 

۴- آمادگی برای کسب دانش هنگام آموزش بیماران به کدام مورد زیر مربوط می‌شود؟ 
لا توضیت (Col) abl (iol) dies‏ تمرکز 
ج سابقه آموزش گذشته و تجربه زندگی د -پذیرش بیماری موجود 


۵- کدامیک از اقدامات زیر در مرحله بررسی و شناخت فرآیند پرستاری گنجانیده می‌شود؟ 

الف ‏ شناسایی مشکلات بهداشتی بالقوه ابالفمل مختص مددجو 

ب -قضاوت در مورد میزان اثربخشی مداخلات پرستاری اجرا شده 

ج - تعیین اهداف و مداخلات خاص مشکل مختص dy‏ فرد مددجو 

د-جمع آوری نظام‌دار داده‌های عینی و ذهنی به هدف قضاوت پرستاری از وضعیت بالینی بیمار 
۶- کدامیک از تعاریف زیر برای «اعتبار بخشی تشخیص‌های پرستاری» صحیح است؟ 

الف ‏ فرایند تایید صحت داده‌های جمع آوری شده در بررسی و شناخت می‌باشند 

ب -روشی برای هدایت مداخلات پرستاری و معاینات فیزیکی می‌باشد 

ج -روشی از ثبت کردن داده‌های جمع آوری شده در طی بررسی و شناخت می‌باشد که بخشی دائمی از پرونده پزشکی بیمار شود 

د ‏ استفاده از بصیرت» هوش و قضاوت بالینی برای گرفتن تصمیماتی در مورد مددجو می‌باشد 
۷- کدامیک از اقدامات زیر توصبف بهتری از مرحله برنامه‌ریزی فرآیند پرستاری می‌باشد؟ 

الف ‏ جمع آوری داده‌های بهداشتی و سلامتی مددجو ب -اجرای مداخلات تعیین شده در طرح مراقبت 

ج - ارزیابی میزان پیشرفت glow‏ در دستیابی به بر آیندهای مورد انتظار د تعیین اهداف بر آیندهای مورد انتظار برای هر فرد مددجو یا خانواده 
۸- طرح سئوالاتی از بیمار برای تعریف و تعیین فهم و ادراک وی از آموزش بهداشت. در کدامیک از مراحل فرآیند 
پرستاری رخ میدهد؟ 


الف جرا ب ‏ برنامه‌ریزی و اهداف ج -بررسی و شناخت د- ارزشیابی 
- کدامیک از موارد زیر به تنهایی مهمترین فاکتور در دسترس تیم بهداشتی برای تشخیص یا تعیین شدت نیاز 
افراد است؟ 

لف تاریتچه ناخوشی فعلی ‏ ب -معاینه فیزیکی ج-اطلاعات فردی دنتیج ست‌های تشمخیصی 
۰- کدامیک از موارد زیر برای بررسی تاریخچه بیمار. بیشتر از سایر موارد کاربرد دارد؟ 

call‏ -اعتماد به نفس ب ‏ حرفه -شغل ج - محیط د-تحصیلات 


۱- در روند تکامل تصویر ذهنی از جسم خویش image)‏ 000) در کدام 94 5 10 فرد شروع به درک ارزش قسمت‌هایی 
از بدن می‌کند و این ارزش‌ها را از محیط کسب می‌کند؟ 


الف - 1101010617 ب- 000 middle chid hood-> earlychil hood_¢ toddle‏ 
۲- کدامیک از بیماران زیر که عمل جراحی شده‌اند. در معرض خطر تغییر در تصویر ذهنی از جسم خویش قرار 
دارند؟ 

الف ‏ آقای ۶۰ ساله با ترمیم فتق ب ‏ خانم ۷۰ Lalo‏ برداشتن زخم 


ج-پسر ۲۰ ساله با شکستگی ساعد د_دختر ۲۰ ساله با سوختگی وسیع روی صورت 


GY gas ۰» ۶‏ پرستاری 


۳- کدام مورد ذیل در مورد بیماری مزمن صحیح است؟ 

الف ‏ بهبودی از آن کامل است ب ‏ تعداد بیماریها رو به کاهش است 

ج - تکنیک‌ها و وسایل پیشرفته موجب‌کاهش‌جامعه‌بیماران‌مزمن‌است د-نقص مادرزادی و صدمات بیماریهای مزمن را باعث می‌شود 
FF‏ براساس مدل مسیر بیماری مزمن در یکی از مراحل بیماریهای مزمن ممکن است Say‏ موقعیت بحرانی با تهدید 
کننده زندگی که نیاز به درمان اورژانس با مراقبت ویژه دارد» بروز کند, این مرحله چه نام دارد؟ 


الف 0201 come‏ (بازگشت) ب - ۷10562۳016 (بی‌ثباتی) ج- ۵11 down‏ (نزول) > — crisis‏ (بحران) 
۵- بالاترین میزان ناتوانی در افراد در اثر کدامیک از بیماریهای مزمن زیر ایجاد می‌شود؟ 
الف - سرطانهای تنفسی MS...‏ ج -نابینایی (دو چشم) د-عقب ماندگی ذهنی 


۶- هنگامیکه در سیر بیماری مزمن «کاهش سریع یا تدریجی فعالیت‌های فیزیکی همراه با افزايش ناتوانی و کنترل 
سخت علایم وجود دارد» بیمار در alas‏ مرحله قرار دارد؟ 
الف -بی ثباتی ب -بحران ج-نزول د_حاد 


انس« 


بر پاسخ سئوالات مفاهیم (سالمندی ..) 


۱-ب) در سالمندان قد کوتاه می‌شود, قطر دور سینه و شکم افزایش 


می‌یابد و قطر لگن کاهش Lh oo‏ توده بافتی کاهش BL,‏ و 
توده چربی افزایش می‌یابد. (مفاهیم پرستاری» فراهانی» ص 
۷ 


۲-ب) در سالمندان کاهش اسید codes‏ افزایش PH‏ (اسید (oS‏ 


کاهش حرکات دستگاه گوارش, افزایش زمان تخلیه معدهه 
کاهش محلهای آلبومین» کاهش برون ده قلبی؛ اختلال جریان 
خون محیطی, افزايش میزان چربی بدن کاهش توده بافتی 
بدن کاهش پرفیوژن OS‏ کاهش جریان خون کلیوی, فقدان 
اعمال نفرون‌ها و کاهش کارآیی کلیه باعث تغییرات جذب دارو 
می‌شوند. (مفاهیم پرستاری» فراهانی» ص ۱۲۸). 


۲-ج) تغییرات سیستم تنفسی ناشی از سالمندی شامل: 


افزایش قطر قدامی خلفی قفسه سینه, کلاپس استئوپروتیک 
مپره‌ها که باعث کیفوزیس (افزایش تحدب «(Lo yao‏ 
کلسیفیکاسیون غضروفهای دنده‌ای و کاهش حرکت دنده‌هاء 
کاهش کفایت عضللات تنفسی افزايش سفتی ریه‌ها و کاهش 
سملح fll‏ می‌باشند. 

فزایش سفتی یا کاهش الاستیک در a,‏ باعث افزایش حجم 
باقی ماندهریه و کاهش ظرفیت حیاتی می‌شود. کاهش کفایت 
سرفه کاهش culled‏ مژه‌ها و افزایش فضای مرده از جمله 


۴-د) تغییرات سیستم باروری خانم‌های سالمند شامل: نازک شدن 


دیواره واژن همراه با باریک شدن اندازه و فقدان انعطاف‌پذیری 
iy]‏ کاهش ترشحات واژن که باعث خشکی واژن می‌شود. 
خارش و کاهش اسیدیته, آتروفی رحم و تخمدان‌ها و کاهش 
تونیسیته عضله پوبوکوکسی گال که باعث شلی واژن و پرینه 
می‌شود. (مفاهیم پرستاری» فراهانی» ص ۱۱۹). 


۵- الف) برونر مفاهیم بیوفیزیکی ص VAY‏ 

۳ رجوع به سئوال‎ (EF 

۷-ج) مفاهیم پرستاری, فراهانی ص ۱۶۴ 

۸-د) در سالمندان» اپیدرم و درم نازکتر می‌شود. تعداد فیبرهای 


الاستیکی کاهش یافته و بافت کلاژن سفت و سخت می‌شود. 
چربی زیر جلدی Lopes‏ در نتهاها کاهش می‌یابد. کاپیلرها 


در پوست کاهش دارند. این تغییرات ash‏ کاهش قابلیت 
ارتجاعی و چروکیدگی پوست می‌شونده فعالیت غدد عرق و 
اثر تابش نور خورشید در پوست ظاهر می‌شوند. (مفاهیم 


٩-د)‏ تغییرات در عملکرد کلیه سالمندان شامل: کاهش میزان 


فیلتراسیون, کاهش عملکرد توبول و همراه بااکاهش کفایت در 
جذب مجدد و تغلیظ ادرار و کم شدن حفظ تعادل اسید - باز در 
پاسخ به استرس می‌باشد. تونیسیته عضله مثانه. حالب و 
مجرای ادرار کاهش می‌یابد. ظرفیت مثانه کاهش می‌یابد و 
فرد مسن قادر به تخلیه کامل ادرار نمی‌باشد. (مفاهیم 
پرستاری» فراهانی» ص ۱۱۹). 


ی مان درمانهای Wis‏ آقسردگی 38 سالمتان بههمارن اندازه 


Jb‏ این درمانها در سنین دیگر است. (مفاهیم پرستاری» 
فراهانی» ص ۱۲۷). 


۱-ب) دیازپام یک داروی محلول در چربی است. چون با بالا رفتن 


coe‏ نسبت چربی بدن آفزايش Lh coe‏ و در نتیجه, توانایی بدن 
برای ذخیره داروهای محلول در چربی Vb‏ می‌رود. این عوامل 
باعث تجمع, ذخیره طولانی مدت و دفع تاخیری دارو می‌شود. 
باربیتوراتهاه لیدوکائین. فنوتیازین, اتانول و مرفین نیز از جمله 
داروهای محلول در چربی هستند. (مفاهیم پرستاری» 
فراهانی» ص (NYY‏ 


2-۳۲ ب) سوزش سردل و سوءهاضمه در pe ae)‏ برگشت اسید معده 


بداخل مری رخ می‌دهد. به آفراد مسن توصیه می‌گردد که 
غذاها را بدقت جویده از وعده‌های غذایی کوچک و کم استفاده 
نمایند و ادویه‌جات تند مصرف نکنند و بهتر است بعد از صرف 
غذا بنشیند. (مفاهیم پرستاریء فراهانی» ص ۱۲۷). 


۴- الف) هنگامی که سلولهای جدید از سطح خارجی عدسی چشم 


بوجود dish co‏ سلولهای پیرتر در قسمت مرکزی تجمع يافته و 
زردو سفت و کدر می‌شوند» بنابراین فقط قسمت بیرونی عدسی 
برای تغییر شکل (تطابق) و تمرکز در فاصله نزدیک و دور به 
اندازه کافی قابل انعطاف است. وقتی انعطاف‌پذیری عدسی کم 


GY gai ۰» ۸‏ پرستاری 


می‌شود» تمرکز نقطه نزدیک» دورتر می‌شود. این حالت 
پیرچشمی نامیده می‌شود که معمولاً از ۴۰ سالگی شروع 
می‌شود. (مفاهیم پرستاری» فراهانی» ص ۱۲۴). 

۵ ب) کاهش > oh‏ خون کلیوی» فقدان اعمال نفرون‌هاء کاهش 
کارآیی al‏ باعث کاهش میزان دفع و افزایش مدت ار دارو» 
تجمع خطرناک و مسمومیت دارویی می‌شوند. (مفاهیم 
پرستاری» فراهانی» ص ۱۲۹). 

۶ ج) مفاهیم بیوفیزیکی برونر عابد سعیدی (ص (YAY‏ 

)3-۷ 

۸-ج) بیمارانی که سطح پروتئین آنها پائین است یا دارای تعادل 
منفی نیتروژن هستند» دچار تحلیل بافتی شده و توانایی ترمیم 
بافتها در آنها کاهش dob oe‏ (مفاهیم بیوفیزیکی» عابد 
سعیدی» ص ۱۵۶). 

۹-الف) 

۰ د) تحریک پوستی بمنظور تحریک انقباض مثانه و تخلیه 
ادرار ممکن است بی اختیاری رفلکسی را کنترل کند (مفاهیم 
پرستاری» فراهانی» ص [VAN‏ 

0۱ ب) این ورزش برای زنان با وضعیت شناختی سالم که بی 
اختیاری استرسی را تجربه می‌کنند مفید است که باعث تقویت 
رات تدای نی 20° نمی Leads‏ 
فراهانی ص .)۱٩۰۱‏ 

۲ ج) مفاهیم بیوفیزیکی» عابد سعیدی ص ۱۴۰ 

۳ الف) مفاهیم بیوفیزیکی» عابد سعیدی» ص ۱۴۱ 

۴ الف) مرحله اول: اریتم» تورم و احتقان و افزایش درجه حرارت 

مرحله دوم: ترک در پوست تاول خراش نکروز بدلیل ترومبوز و لام 

مرحله سوم: پیشرفت به طرف بافتهای زیر جلدی و عفونت 

ab yo‏ چهارم: زخم به عضله و استخوان پیشرفت می‌کند ایجاد 
حفرات عمیق عفونی (مفاهیم پرستاری, فراهانی. ص ۱۸۵). 

۵-) مفاهیم بیوفیزیکی» عابد سعیدی» ص ۱۲۸ 

۶-ب) ماساژ شکم از راست به چپ به تسهیل حرکت مدفوع در 
قسمت تحتانی کمک می‌کند. (مفاهیم پرستاری» فراهانی ص 
(ay‏ 

۷ ج) در مرحله دوم نباید از چراغهای حرارتی برای SAS‏ کردن 
زخمهای باز استفاده شود. (مفاهیم بیوفیزیکی, عابد سعیدی» 
ص ۱۲۸). 

۸ ج) مفاهیم بیوفیزیکی» عابد سعیدی ص ۱۴۷ 

۹ ج) مفاهیم بیوفیزیکی» عابد سعیدی ص ۱۶۴ 

۰-الف) تجزیه و تحلیل مشکلات بیمار براساس اطلاعات است. 

6 _نتیجه‌گیری در پایان فعالیت‌ها توسط پرستار انجام می‌شود. 


© توصیف و توضیح دلیل اجرای مداخلات لیست شده از 
مشکلات بیمار است و کمک می‌کند تا بیمار dy‏ سمت نتایج 
مورد انتظار > OS‏ کند. (مجموعه سئوالات بروثر ۴ص 
(Av‏ 

۱- ب) تجزیه و تحلیل اطلاعات» بخشی از مرحله بررسی و 


© تشخیص, تعیین مشکلات بیمار است. 

9 _ارزشیابی تعیین پاسخ‌های بیمار به تدابیر پرستاری و میزان 
دستیابی به نتایج است. 

foc adel @‏ درآوردن تدابیر مراقبتی است که در جریان تدابیر 
پرستاری تعیین شده است. (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ 
ص (AY‏ 

۲- ب) مشکلات همکار عوارض فیزیولوژیکی هستند که 
براساس آن و در جریان کار پرستاران با پزشکان» شروع و از 
تدابیر پرستاری برای به حداقل رساندن عوارض موجود 
استفاده می‌شود. 

© تشخیص پرستاری به مشکلات موجود یا احتمالی سلامتی که 
توسط تدابیر مستقل پرستاری کنترل می‌شوند» مربوط است. 

ha eis ©‏ نبازشد slat als‏ پزشکی eal pelea)‏ 
کنترل می‌شوند. (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص AY‏ 

۳-ج) آموزش سلامتی جزء فعالیت‌های مستقل پرستاری است‌و 
در ples‏ سطوح و فعالیت‌های پرستاری کاربرد دارد. 

9 اموزش سلامتی توسط پرستار بر ارتقاء حفظ و نگهداری 
سلامتی» پیشگیری از بیماری و کمک به مردم برای سازگاری 
با عوارض باقی مانده از بیماری متمرکز است. 

9 _آموزش بهداشت جزء اولین مسئولیت‌های حرفه‌ای پرستار 
است. 

@ آموزش, یک نقش پرستاری است و در تمام فعالیت‌های 
پرستاری جای دارد. 

۴- ج) آمادگی کسب دانش به تجارب گذشته که بر یادگیری فرد 
موثر بوده دلالت می‌کند. 

bl 9‏ عاطفی بر پذیرش بیماران در مورد بیماری حاضر و یا 
درمان بیماری و تاثیر آن بر ables‏ یادگیری دلالت می‌کند. 

Solel 9‏ فیزیولوژیکی بر bles‏ بیمار در سازگاری با مشکلات 
فیزیکی و تمرکز بر یلاگیری می‌کند. (مجموعه سئوالات برونر 
(AA UP? Voo¥‏ 

9-10( بررسی و شناخت در برگیرنده جمع آوری. سازماندهی و 
اعتبار بخشی داده‌ها می‌باشد. ارزشیابی در برگیرنده قضاوت در 


مورد اثر بخشی مداخلات پرستاری و میزان رسیدن به اهداف 
طرح مراقبت مددجو می‌باشد. پرستار و مددجو با هم در 
راستای تدوین اهداف و برآیندها؛ راهبردهای مداخله‌ای 
مراقبتی که موجب کاهش مشکل مددجو در یک طرح 
برنامه‌ریزی شده می‌شوده کار می‌کنند. مرحله تشخیص شامل 
تعیین مشکلات احتمالی یا واقعی موجوده برای سلامتی 
مددجو می‌باشد. (مجموعه سئوالات RN‏ میکائبلی ص AVA‏ 

۳۶- الف) در el‏ تبار بخشی» پرستار مشخص می‌سازد که Lil‏ 
سرنخ‌ها و استنتاج‌ها صحیح می‌باشند یا نه. 

ans 6‏ دیم منعکس کننده فرستی برای اجرا یا ثبت کردن 
مصاحبه و بررسی و شناخت بهداشتی می‌باشد. 

© گزینه سوم به چهارچوبی یا محدوده‌ای برای ثبت اطلاعات و 
تسهیل استفاده از نها توسط سایر پرستران مراقبت کننده از 
بیمار اشاره دارد. 

@ گزینه چهارم به استفاده از شواهد. یک بخش قانونی از حرفه 
پرستاری» sly‏ مشکل گشایی و تصمیم‌گیری بالینی در زمان 
ناقص يا مبهم بودن داده‌های بررسی و شناخت اشاره دارد. 
(مجموعه سئوالات RN‏ میکائبلی ص (NA‏ 

۷- د) تدوین اولویت‌هاء اهداف مددجو و برآیندهای مورد انتظار 
فعالیت‌های مرحله برنامه‌ریزی فرایند پرستاری می‌باشند. 
(مجموعه سئوالات RN‏ میکائیلی» ص AVVO‏ 

۸-د) ارزشیابی شامل مشاهده 0,5 طرح سئوالات و مقایسه 
واکنش‌های رفتاری بیمار با برایند مورد انتظار است: 

6 اجرای یک گام در فرآیند برنامه‌ریزی آموزشی است که به اجرا 


در می‌آید. 
© _برنامه‌ریزی شامل Gud‏ استراتژی‌های آموزشی و نوشتن 
طرح آموزش است. 


@ _بررسی و شناخت شامل تعبین مبزان آمادگی بیمار برای 
آموزش است. (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص (AA‏ 

۹- الف) تاریخچه بیماری فعلی به تنهایی مهمترین عامل 
تشخیص یا تعریف نیازهای فرد برای کارکنان بهداشتی است. 


© معاینه فیزیکی مفید است اما WE‏ فقط موید اطلاعات بدست 


آمده از تاریخچه می‌باشد. 


© اطلاعات فردی در زمینه تاربخچه بهداشتی بدست می‌آیند اما 

9 نتایج تست‌های تشخیصی می‌تواند مفید واقع شود اما غالبا 
فقط در جهت تایید تشخیص مطرح شده بکار می‌روند. 

۰- الف) در جریان پیشرفت مصاحبه و زمانی که شخص اطلاعات 
بیشتری را کسب می‌کند» اضطراب کمتری خواهد داشت. 

@ حرفه به شنخص وابسته نیست و توسط مددجو مشخص 


می‌شود. 


9 سطح آموزش به شخص وابسته نیست و توسط مددجو شخص 
می‌شود. (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص (AA‏ 

Toddler hood )+ 2-۱‏ (۱-۳ سالگی) دوره نوپایی است. در 
این دوره کودک شروع به شناخت خودش کرده و به تمام اعضاء 
بدن مثل مو و ناخن علاقمند می‌شود. در این مرحله بچه کم و 
بیش روی اعمال بدن کنترل پیدا می‌کنده مثل ادرار و مدفوع و 
در این مرحله ol,‏ رفتن را نیز می‌آموزد. داشتن کنترل بر روی 
اعمال بدن در تصویر خود موثر است. 
درک آرزش قسمت‌هایی از بدن در این دوره شروع می‌شود 
(بمضی قسمت‌ها زیبا و بعضی زشت بنظر می‌رسد) که این 
ارزشها را از محیط بویژه والاین کسب می‌نماید. (مفاهیم 
پرستاری» فراهانی ص AY‏ 

۲-د) (مفاهیم پرستاری» فراهانی ص AY‏ 

۳-د) (مفاهیم پرستاری» فراهانی» ص ۱۳۶). 

۴-د) (مفاهیم پرستاری» فراهانی» ص ۱۴۱). 

۵-<) (مفاهیم پرستاری, فراهانی» ص ۱۴۲). 

۶ ج) (مفاهیم پرستاری» فراهانی» ص ۱۴۱). 


۳۰ وه سئوالات پرستاری 


۱- از نقطه نظر پرستاری. در بیمارانی که بیهوش هستند. توجه به کدامیک از موارد زیر از اهمیت بیشتری 


فزکورفان است؟ 
الف - برادیکاردی ب _کاهش فشار خون ج - آسپیراسیون ریوی د -دیس ریتمی‌های بطنی 
۲- افزایش درجه حرارت بدخیم hyperthemia)‏ ]1021180217) در jlo}‏ جراحی عمومی ناشی از da‏ مکانیسمی است؟ 
cil‏ -عدم jb‏ جذب پتاسيم ب -عدم بازجذب کلسیم ج -باز جذب سدیم دهیچکدام 
۳- مهمترین تدبیر پرستاری بعد از Jas‏ جراحی عمومی کدام مورد است؟ 
call‏ -کنترل عملکرد سیستم گردش OF‏ ب کنترل عملکرد سیستم عصبی 
ج کنترل علاثم She‏ هر ۱۵ دقیقه J iS»‏ عملکرد سیستم تنفسی و باز بودن راه‌های هوائی 
۴-در بیماری که بیهوش است. در زمانی که انسداد راه هوایی پیش می‌آید. اولین اقدام چیست؟ 
call‏ -انجام ساکشن انتهای تراشه ب -کوشش برای تهویه مکانیکی 
ج -قرار دادن سر به عقب و Wh‏ بردن چانه د-بالا قرار دادن شکم 
۵- حداقل مدت زمان تزریق داروهای قبل از بیهوشی تا زمان شروع عمل چند دقیقه است؟ 
الف ۱۵ ب-۴۵ ج ۶۰ د ٩۹.‏ 
۶ جهت جلوگیری از آمبولی day‏ پس از اعمال جراحی قفسه سینه و شکم کدامیک از مر اقبت‌های پرستاری ذیل 
ضروری است؟ 
الف -دوز کم هپارین به صورت وریدی ب_دادن استرپتوکیناز خوراکی 
ج -تجویز آسپیرین و بانداژ شکم د حرکت دادن بیمار بعد از عمل 
۷- دلیل تزریق داروهای آنتی کولینرژیک قبل از عمل جراحی که توسط پرستار انجام می‌گیرد کدام است؟ 
الف - جلوگیری از تضعیف تنفس و بازتاب رفلکس سرفه ب - آرام کردن درد بیمار قبل از عمل و شل کردن MAE‏ 
ج -کم کردن ترشحات تنفسی و درمان برادیکاردی بازتابی د جلوگیری از افزایش فشار خون و اتساع شکم 


۸-به منظور تزریق ۶۰ میلی گرم ز ایلوکانین ZY‏ چه میزان باید کشیده شود؟ 
الف ۱۰ میلی fd‏ ب-۸میلی لیتر ج-۵ میلی لیتر د-۳ میلی A‏ 


جراحی - اتاق fas‏ ۰ ۴۳۳۱ 


4- بیماری دو روز قبل عمل جراحی شکم داشته است. در حال حاضر از تهوع و خشکی لب‌ها شاکی است و دچار رنگ 
پریدگی» نبض تند و کاهش فشار خون شده است. در طرح مراقبت‌های پرستاری این بیمار cor gl gl‏ را به plas‏ مورد 


زیر می‌دهد؟ 
الف ‏ تسکین درد بیمار ب - بهبود وضعیت تبادلات گازی 
ج - برقراری تعادل آب و الکترولیت د-تسکین حالت اضطراب و بی قراری وی 
۰- کدامیک از اصطلاحات زیر. بیرون زدگی محتویات شکم از JUS‏ برش جراحی است؟ 
الف ‏ اریتم ب -پارگی زخم Dehiscence‏ ج -فتق د- Evisceration‏ 


۱- کدامیک از اصطلاحات زیر در جریان بهبود زخم وقتی استفاده می‌شود که dy! osu‏ زخم ds‏ هم نرسیده و تداوم 
پوست از طریق گرانولاسیون به حالت طبیعی بر می‌گردد؟ 


intention -سومین سطح بهبود 10160110 ب -اولین سطح‎ call 
intention د-سطح مقدماتی‎ intention ج -دومین سطح‎ 
پرستار از طریق مشاهده کدام علامت مشخص در بیمار. شوک را تشخیص می‌دهد؟‎ -۲ 
د-نبض سریع»ضعیف‌ونخی‌شکل‎ Sp ج - چهره‌گلگون و‎ Gyo پوست گرم و خشک ب افزایش برون‎ - call 


۳- وقتی که پس از جراحی در بیمار علیرغم تنفس طبیعی سطح ثابت و پایین اشباع اکسیژنی مشاهده می‌شود. 
پرستار احتمال وجود کدامیک از انواع yal, hypoxemia‏ بیمار مطرح می‌کند؟ 


الف Anemic-‏ ب ۲۱۱۷0016 ج- 20016 Episodic_> sub‏ 
giles -۴‏ که جراح. آپاندکتومی را انجام dA dbo‏ پرستار alas‏ طبقه از جراحی را شتاسایی می‌کند؟ 
cal]‏ کثیف ب ‏ تمیز clean‏ ج آلوده contaminated‏ د- clean-contaminated‏ 


۵- برای کدامیک از موارد زیر. اخذ رضایت نامه آگاهانه الزامی است؟ 
call‏ - جااندازی بسته یک شکستگی ب -وارد نمودن یک کانتر داخل وریدی 
ج - شستشوی SUS‏ خارجی گوش د کاتتریزاسیون مجرای ادراری 
۶- زمانیکه بیماری با سابقه مصرف طولانی مدت الکل جهت جراحی در بیمارستان پذیرفته شود. پرستار انتظار 
دارد دلیریوم ناشی از عدم مصرف الکل چه زمانی بروز می‌کند؟ 
الف_بلافاصله پس از پذیرش ب - ۷۲ ساعت بعد از عدم مصرف الکل 
ج ۲۴ ساعت پس از عدم مصرف الکل د-پس از هوشیاری در PACU‏ 
۷- کدامیک از دسته‌های دارویی زیر به هنگام بروز تکانش‌های شدید ناشی از عدم مصرف ماده استفاده می‌شود؟ 
الف -ضد افسردگی‌ها ب ‏ کورتیکواستروئیدهای آدرنال ج-دیورتیک‌ها د_ترانکولایزرها 
۸ زمانی که بیمار با تقویت تمرکز خود بر تجارب لذت بخش یا موثر بر حواس می‌پردازد استراتژی‌های سازگاری 
شناختی که توسط پرستار به کار رفته است چه نام دارد؟ 
الف - آرامسازی‌پیشرونده‌عضلانی ‏ ب - خودییانی‌خوش‌بینانه ج - تجسم د-حواس پرتی 
4- از نظر انجمن عدم هوشبری Sa yo!‏ بیماری با بیماری شدید سیستمیک و بدون ناتوانی, از نظر تعیین وضعیت 
فیزیکی در چه سطحی است؟ 


لف ‏ ۳۳۲۲ ب ۳2 ج-۳1 P3_>‏ 
-Ys‏ فنتانیل (ساب لیماز) جزء کدام دسته از عوامل هوشیری داخل وریدی است؟ 
لف - Neuroleptan‏ ب 001010 ج- Dissociative _> Tranquilizer‏ 


۱- کدامیک از علائم زیر. غالباً اولین علامت هایپرترمی بدخیم است؟ 

لف ‏ تاکیکاردی ب_کاهش Sle BP‏ د_افزايش درجه حرارت 
۲- در طبقه‌بندی جراحی براساس فوریت انجام آنها طبقه alas IT‏ مفهوم ذیل را دارد؟ 

لف انجام جراحی بدون درنگ ب -انجام جراحی در عرض ۲۳-۳۰ ساعت 


۳۲ و سئوالات پرستاری 


ج در عرض چند هفته تا چند ماه د ‏ امتناع از Joc‏ جراحی باعث به خطر افتادن زندگی بیمار نمی‌شود 
۳- بهترین زمان آموزش به بیمار قبل از عمل alas‏ است؟ 

الف -روز بستری در بخش ب -یک ساعت قبل از رفتن به اتاق عمل 

ج -زمان پذیرش د-روز جراحی 
۴- باز کردن ست‌های fac‏ جراحی و آماده کردن نخ‌های dads‏ از وظایف کدامیک از اعضاء تیم جراحی است؟ 

الف - پرستار اسکراب ب - پرستار سیار ج - پرستار دستیار اول د- پرستار دستیار دوم 
۵- تمام موارد ud‏ از وظایف پرستار دستیار اول است. بجز: 

A]‏ دست زدن و گرفتن بافتهای بدن ب کمک به وضوح aby‏ میدان عمل 

ج - استفاده از وسایل جراحی د شمارش سوزنهاء گازها و دیگر وسایل جراحی 


۶- در کدامیک از مراحل هوشیری, مردمک چشم گشاد شده ولی به تحریک با نور پاسخ می‌دهد. ضربان قلب تند و 
تنفس بیمار نامنظم است؟ 


call‏ -شروع هوشبری ب - تحریک ج - هوشبری جراحی د دپرسیون بصل النخاع 
۷- کدام اصطلاح مربوط ds‏ کل دوره زمانی است که بیمار جراحی را تجربه می‌کند؟ 

الف ‏ مرحله Cue‏ جراحی ب -مرحله preopeative‏ ج-قبل از جراحی د-مرحله پس از جراحی 
۸- زمانی که انجام جراحی باید بدون تاخیر صورت گیرد. پرستار تشخیص می‌دهد که جراحی در کدام دسته جراحی 
قرار دارد؟ 

Al‏ -فوری ب -انتخابی ج -لازم د-اورژانس 
6۹- هدف اصلی امتناع از غذا قبل از عمل جراحی. پیشگیری از کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 

۰- هدف آماده سازی پوست قبل از عمل جراحی alas‏ است؟ 

Bis فان سکن دنه‎ cha cle ler Spy chins Wi cass fg pSea ال تاه‎ 

چ+ پوست استریل کرده > pla‏ مور فوق انجام گیرد 


۱- معمولاً از نیمه شب روز عمل جراحی, از مصرف آب و غذا خودداری می‌شود. با وجود این در عمل‌های جراصی 
انتخابی تا چه زمانی قبل از عمل بیمار می‌تواند آب بنوشد؟ 
call‏ -۸ ساعت ب -۶ساعت ج-۴ ساعت د-۲ساعت 


جراحی - اتاق عمل ۰ ۴۳۳۳ 


ee‏ پاسخ سئوالات جراحی ‏ اناق عمل 


۱-ج) (برونر اتاق عمل» خاچیان» ص ۶۰). 

۲-ب) (برونر «Jos SUI‏ خاچیان» ص APY‏ 

۳-د) (برونر اتاق Joe‏ خاچیان» ص (PY‏ 

۴ ج) (برونراتاق «foe‏ خاچیان» ص AVY‏ 

۵-ج) (برونر «Joe atl‏ خاچیان» ص AVY‏ 

۶-د) (برونر اتاق Joe‏ خاچیان» ص (AY‏ 

۷-ج) (راهنمای پرستاری اتاق foc‏ لطفی» ص ۳۵۳). 


۱-ج) زمانی که زخم باز می‌شود. امکان ترمیم سطح دوم را پیدا 
کی 

9 سومین مرحله مراقبت از زخم زمانی است که لبه‌های زخم 
جراحی با تاخیر به هم می‌رسند و یکنواختی پوست از طریق 
ایجاد تشکیل بافت اضافه (گرانوله) ایجاد می‌شود. 

@ _ترمیم اولیه نخستین روش بهبودی است که دیواره‌های زخم 
به هم می‌رسند و یکنواختی پوست بدون گرانولاسیون فراهم 
شود. 

۲-د) نبض بدلیل فعالیت‌های جبرانی بدن افزایش می‌بابد. 

@ در شوک پوست عموماً سرد و مرطوب می‌شود. 

© معمولاً در بیماران در حال شوک کاهش فشار خون و غلیظ 
شدن خون مشاهده می‌شود. 

Sy) 6‏ پریدگی در > Ob‏ شوک بروز می‌کند. (مجموعه سئوالات 
برونر ۲۰۰۴ ص ۱۱۲). 

۳ج 

9 هایپوکسی آنمیک در اثرکاهش خون طی جراحی رخ می‌دهد. 

6 کمبود اکسیژن خون ناشی از کاهش اکسیژن در نتیجه تنفس 
ناکافی و pF‏ موثر رخ می‌دهد. 

6 هاییوکسمی حادثه‌ای به طور ناگهانی گسترش می‌یابد وممکن 
است بیمار در معرض ایسکمی میوکارد» JMS‏ عملکرد مغزی 
یا ایست قلبی قرار گیرد. (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص 
۱۳ 

۴-) جراحی تمیز -آلوده با یک عامل محدود شده از منبع عفونت 


که ga‏ مان با halts‏ وم تور oats‏ امش راز 
می‌شود. 

۵-الف) 

bay هلان تیزم تصرف الک از اما اسر‎ ae 
با میزان مرگ پس از جراحی دارد.‎ 

9 شروع علائم بر آخرین زمان مصرف الکل ارتباط دارد. 

Cele ۲۳ 9‏ زمان بسیار کوتاهی برای توجه به هذیان ناشی از 
عدم مصرف الکل است و طی این مدت خطر مهمی برای یک 
ات pow‏ 

۷-+) در صورت jan‏ واپس زدگی SUSE‏ از ترانکولایزرها (در 
اضطراب تنش و حملات توام در pte‏ مصرف) استفاده می‌شود. 

© مپار کننده‌های ۷۲۸ اثرات hypotensive‏ هوشبری را 

© واپس زنی ناگهانی استروئیدها باعث احتمال بروزکلاپس قلبی 
-عروقی می‌شود. 

6 دیورتیک‌های تیازیدی ممکن است منجر به سرکوب شدید 
تنفس (در جریان هوشبری) ناشی از عدم تعادل الکترولیت‌ها 
شوند. 

۸-ج) تجسم تاثیر مثبت sly‏ بیماران آنکولوژی دارد. 

PMR ©‏ نیازبه انقباض و آرامسازی گروه عضلات داردو یک 
استراتژی سازگاری فیزیکی (در مقابل استراتژی شناختی) 
است. 

9 خوش بینی در بیان خود تمربنی است که زمانی بیمار به خوش 
بینانه خواندن افکار خود تشویق می‌شود اتلاق می‌شود (ماننده 
من می‌دانم همه خواهیم بود). 

© پرت کردن حواس. زمانی که بیمار به Sai‏ درباره یک داستان 
oil‏ بخش یا خواندن یک شعر مطلوب تشویق شود. (مجموعه 

2-14( بیماران در گروه ۳3 به طور مثال دارای نارسایی جبران شده 
قلبی» 011100515 یا J SL Cols‏ ضعیف هستند. 

۵ بیماران درگروه PH‏ دجار تاتوانین سیستمیک هستند که بنه 
طور دائم زندگی آنان را تهدید می‌کند. 

9 2 شامل بیماران با پیماری سیستمیک خفیف می‌شود. 


۳ و سئوالات پرستاری 


6 ۳1 به بیماران با سلامت طبیعی مربوط می‌شود. (مجموعه 
سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۱۲). 
۲۰- الف) فنتانیل ۷۵ تا ۱۰۰ برابر قویتر از مرفین است و حدوداً 
۵ مدت مورفین دوام اثر دارد. 
6 اوپیوئیدها شامل مرفین و مپریدین هیدروکلراید (دمرول) 
است. 
6 _نمونه‌ای از ترانکولایزرها شامل میدازولام و دیازپام است. 
© کتامین جزء مواد معدل تجزیه‌ناپذیر است.(مجموعه سئوالات 
برونر ۲۰۰۴ ص ۱۱۲). 
۱- الف) تاکیکاردی cal WE‏ علامت هیپوترمی بدخیم است. 
6 _ هایپوتانسیون علامت دیررس هیپوترمی بدخیم است. 
9 کاهش ادرار خروجی جزء UE‏ دیررس هیپوترمی بدخیم 
است. 
@ افزایش درجه حرارت علامت دیررس است که به سرعت 
پیشرفت می‌کند. (مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۴ ص ۱۱۲). 
۲ ب) 
© طبقه آبدون درنگ 
© طبقه pT‏ عرض چند هفته تا چند ماه 
© طبقه TV‏ امتناع از انجام جراحی باعث به خطر افتادن زندگی 
بیمار نمی‌شود. 
6 _ طبقه ۷ جراحی به تمایل بیمار بستگی دارد.(برونر اتاق عمل, 
خاچیان» ص AVY‏ 
۳-ج) (برونر «foe BE‏ خاچیان ص PY‏ 
«Jae abl ig) (IVF‏ خاچیان ص ۳۱. 
۵-) شمارش سوزنها کازها و دیگر وسایل جراحی بعهده پرستار 
اسکراب و در گردش است. (برونر bl‏ عمل» خاچیان. ص۴۴ 
(LVF‏ (یرونر اتاق «Jar‏ خاچیان. ص (OV‏ 
۷- ب) مرحله perioperative‏ شامل مراحل قبل از جراحی. 
oF‏ جراحی و پس از جراحی است. 


© مرحله operative‏ 10172 از زمانی است که بیمار به تخت 
Joc‏ منتقل می‌شود تا زمانی که در واحد پس از هوشبری 

© مرحله perioperative‏ از زمانی که تصمیم جراحی گرفته 
می‌شود تا زمانی که بیماربه تخت اتاقق جراحی انتقال می‌یابد را 
شامل می‌شود. 

6 مرحله پس از جراحی از زمان پذیرش بیمار در واحد PACU‏ 
تا زمان ارزیابی وی در مرکز درمانی با منزل ادامه می‌یابد. 
(برونر اتاق «Joe‏ خاچیان» ص ۱۱۱). 

۸-د) جراحی اورژانس به معنی آن است که بیمار به توجهات 
فوری نیاز دارد و pre‏ انجام جراحی منجر به تهدید زندگی بیمار 
می‌گردد. 

ele ©‏ فوری یعنی بیمار ظرف ۲۳-۳۰ ساعت بعد باید تحت 

جراحی قرار گیرد. 

جراحی انتخابی یک نوع از جراحی است که عدم انجام آن 

ایجاد ضایعه‌ای نمی‌کند. 

جراحی لازم یعنی بیمار به جراحی نیاز دارد که می‌تواند طی 

چند هفته یا چند ماه آتی انجام شود. (مجموعه سئوالات برونر 

۴ ص ۱۱۱). 

۹- الف) هدف اصلی aire‏ کردن غذا و مایعات قبل از عمل؛ 
بیمار و نوع غذای مصرفی دارد. به عنوان مثال» دوران ناشتایی 
۸ ساعت برای غذاهای چرب. ۴ ساعت برای محصولات لبنی 
پیشنهاد می‌شود. اخیراً به اکثر بیماران اجازه مصرف مایعات 
صاف شده تا ۲ ساعت قبل از عمل pols‏ اننتخایی داده 
می‌شود. (برونر «Joe SEI‏ خاچیان ص SF‏ 

RF هن‎ ilk alae پزونرآتاق‎ (call 

۱ ) رجوع به ستوال ۲۹ 


۱۴ 
درد 


۱- کدامیک از مواد شیمیایی زیر موجب مهار یا کاهش انتقال یا درک درد می‌شوند؟ 

soe ۱‏ انکقالین د- پروستاگلاندین 
۲- کدامیک از داروها از طریق dla yo‏ پوستی (patch)‏ در جهت تسکین درد استفاده می‌شوند. 

الف - مرفین ب - پتیدین ج- فنتانیل د-بوتورفانول 
۳- کدامیک از موارد زیر از عوارض جانبی تزریق مسکن مخدر از طریق اپیدورال يا فضای زیر عنکبوتیه است؟ 

Call‏ - هیپرتانسیون ب ‏ سردرد ج- تشنج د-خواب آلودگی 
jaf‏ مقایسه با تسکین سیستمی درد تزریق da ade‏ مسکن‌ها از طریق اپیدورال یا درون پوششی (زیر عنکبوتیه) 
alas‏ عارضه را کمتر بدنبال Gayla‏ 

الف ‏ تضعیف مرکز تتفسی ‏ ب_خواب op‏ ج - احتباس ادرار د- سرگیجه 
۵- هنگام تزریق مسکن مخدر از طریق Sly gust‏ بیمار دچار سردرد شده است. alas‏ اقدامات پرستاری برای کنترل این 
عارضه انجام می‌شود؟ 

All‏ - پوزیشن بیمار Slo‏ در تخت خوابیده ب ‏ پوزیشن سر در زاویه ۲۰ درجه 

ج -محدودکردن مایعات مصرفی بیمار مان سکن yer‏ 
۶- مددجویی مبتلا به آرتریت روماتوئید مزمن مرتباً شکایت از درد مفصل دارد. طرح مراقبت پرستاری براساس این 
درک است که درد مزمن بیشترین تسکین موثر را هنگامی دارد که مسکن‌ها به کدامیک از روشهای زیر تجویز شوند؟ 


الف - نگهدارنده ب 1۷ ج در صورت لزوم a>‏ فواصل منظم طبق‌برنامه‌نظیمی 
۷- مددجویی شکایت از درد متوسطی دارد. کدامیک از یافته‌های زیر پاسخ فیزیولوژیک نسبت به درد را نشان 
میدهد؟ 

اقا زار کر ات ج-افزایش فشار خون دمحافظت از ناحیه دردناک 
۸- عموماً تضعیف تنفس چه مدت زمان بعد از تزریق مخدرها ممکن است ایجاد شود؟ 

الف ‏ ۶-۱۲ساعت ب ۱-۲ساعت ج-۲۳ ساعت د-۴۸ ساعت 


4— هنگام استفاده از ces‏ جهت تسکین درد بیماران حداکتر مدت زمان استفاده از آن در یک ناحیه و در یک زمان چقدر 
است؟ 


call‏ ۱ ساعت ب ۲۰ دقیقه ج ۵ 48,59 د-۴۵ دقیقه 


۳۶ وه سئوالات پرستاری 


۰- دردی که منطقه وسیعی از بدن را در بر می‌گیرد. ولی مددجو نتواند محل دقیق درد را نشان دهد ازنظر کیفیت چه 
نوع دردی است؟ 


call‏ - منتشره ب -انتقالی ج - whee‏ د- تیز 
۱- در مورد تاثیر دارونما در تسکین درد کدام گزینه درست نیست؟ 

الف -اثر دارونما در نتیجه تولید داخلی (طبیعی) اندورفین در سیستم کنترل صعودی است 

ب -اثر دارو نما یک SE‏ حقیقی فیزیولوژیک است 

ج - تأثیر دارونما رامی‌توان به وسیله نالوکسان, آنتاگونیست مخدرها از بین برد 

> انتظار مثبت بیمار درباره درمان, اثر بخشی دارو را افزایش می‌دهد 
۲- کدامیک از موارد زیر جزء رفتارهای درد ندستند؟ 


الف - چهره درهم کشیده ب -گریه ج -مالش asl‏ د-افزایش تعداد تتفس 


درد ۰ ۳۳۷ 


Slat algae)‏ که میت میارب IES tials‏ با درک درد 
می‌شوند قسامل آنتروفین‌هاو انک فالین‌ها هسشه این 
میانجی‌های شبه مرفین درون زاد هستند یعنی توسط بدن 
تولید می‌شوند. اندروفین‌ها و آتکفالین‌ها به میزان زیاد در 
سیستم مرکزی اعصاب CSL‏ می‌شوند. (برونر درده الکترولیت 
9 براهیمی 9 همکاران» {vy UP‏ 

۲ ج) در حال حاضر فنتنیل»تنهانوع داروی پوستی در دسترس 
است (دوراجزیک) این دارو یک وصله پوستی (patch)‏ 
استکه از یک مخزن نگاهدارنده دارو و یک غشاء تشکیل شده 
ص ۱۵۱). 

۳ ب) عوارض جانبی ناشی از تزریق نخاعی شامل سردرد نخاعی 
ناشی از نت مایع مغزی حین سوراخ کردن پرده سخت شامه 
است. 

9 تزریق مخدرها و مسکن‌ها از طریق اپیدورال با درون پوششی 
متیر 10 یکی کرد lg Wal cals‏ هن NSS Sale‏ سل cys‏ 
وگ توقای با Se‏ تمرم Sih‏ 

© اثرات قلبی عروقی (کاهش فشار خون و کاهش ضربان نبض) 
ممکن است در اثر شل شدن عروق اندام تحتانی پیش wal‏ 

۴-ب) رجوع به سئوال ۳ 

۵- الف) سردرد ناشی از نشت مایع مغزی نخاعی ممکن است به 
صورت تاخیری UT joy‏ بنابراین پرستار PLL‏ هر دو روش» 
بیمار را از نظر سردرد بررسی کند. در صورت بروز سردرد» بیمار 
wb‏ به cle‏ صاف در تخت خوابیده و مایعات زیاد (در 


هناجع 


ASS quo‏ وضعیت قلبی او اجازه (Amd‏ داده شود باید به پزشک 
اطلاع داده شود. (برونر درد الکترولیت و..» براهیمی و 

۶-د) جهت کنترل درد مزمن و جلوگیری از سیکل درد فواصل 
منظم طبق برنامه تنظیمی بیشترین تاثیر را دارد. روشهایی در 
صورت لزوم و نگهدارنده به منظور درمان درد مزمن موثر 
نیستند. زیرا درد بطور منظم تسکین داده نمی‌شود. تجویز IM‏ 
در طولانی مدت عملی نمی‌باشد ( ۲-2005 ). 

۷-ج) افزایش فشار خون پاسخ فیزیولوژیک یا غیر رادی نسبت به 
درد متوسط می‌باشد. بیقراری و محافظت از ناحیه دردناک 
پاسخ‌های رفتاری هسستند. کاهش تعداد نبض 
هنگامیکهدردشد یدوعمیق است رخ می‌دهد. ( (RN-2005‏ 

۸- الف) عموماً ۶ تا ۱۲ ساعت بعد از تزریق مخدرهاه تضعیف 
تنفسی ممکن است ایجاد شود. 

.)۵۵ (برونر در الکترولیت‌و.... براهیمی و همکاران ص‎ (OA 

۰- الف) 

۱- الف) اثر دارونما در نتیحه تولید داخلی (طبیعی) اندورفین در 
براهیمی و همکاران ص (P+‏ 

۲-د) پاسخ‌های فیزیولوژیک به درد مثل تاکیکاردی, افزایش 
تنفس, پریدگی By‏ و تعریق» میدربازه احتیاط بیش از حد و 
افزايش تون عضلات مربوط به برانگیختگی سیستم خودکار 
هستند. po»)‏ دردء الکترولیت و...» برآهیمی و همکاران. Ue‏ 
۳۴ 


۱- اسملتزر بیر. پرستاری داخلی ‏ جراحی اتاق عمل, از مجموعه کتابهای برونر. ترجمه: آلیس خاچیان» تهران» سالمی» ۰۱۳۸۳ 

۲- اسملتزن بیر. مجموعه سئوالات. ترجمه: فرزانه قاسم زاده کاکردری. تهران» سالمیء ۰۱۳۸۴ 

۳- اسملتزر بیر. مجموعه سئوالات موضوعی داخلی - جراحی (تندآموز). ترجمه: اردشیر افراسیابی و همکاران» تهران: سالمی» ۰۱۳۸۱ 
۴- اسملتزر oy‏ مفاهیم بیوفیزیک روانی و اجتماعی. از مجموعه کتابهای برونر. ترجمه: ژیلا عابد سعیدی. تهران: سالمی ۱۳۸۴. 
۶- فراهانی» Lj‏ مفاهیم پرستاری (داخلی - جراحی). تهران: نور دانش» ۰۱۳۸۲ 


۷- میکائیلیء مهرانگیز. امتعحانات جامع‌پرستاری. تهران: تور دانش: ۱۳۸۱. 


۷ Lad 
بهساسا‎ & 
a و‎ 1 
نمونه بالینی زیر دیده می‌شود؟‎ plas ضایعه پوستی اولیه (ماکول) در‎ -۱ 
الف - کههیر ب - زرد زخم‎ 
ج -ضایعه پوستی به رنگ شراب یا قرمز یا تیره >= پسوربازیس‎ 
لایه پوست قرار دارند؟‎ plus عروق خونی, لنف و اعصاب حسی در‎ -۲ 
الف لا یه اپی درم (برون پوست) ب -لایه درم (جلد)‎ 
زیر جلد) د-اين اجزاء در تمام لایه‌های پوست منتشر می‌باشد‎ CSL) هیپودرم‎ LY 
تعریف در مورد وزیکول صحیح است؟‎ alas -۳ 
برجستگی کوچک پوستی که محتوی مایع روشن است ب  برجستگی پوستی که محتوی چرک است‎  فلا‎ 
ج -لکه‌ای بر روی پوست که برآمده یا فرورفته باشد د-ضایعه برجسته و سفت پوستی که از پاپول بزرگتر است‎ 


۴- آقایی به مطب پزشک آمده است و شکایت از چندین 95 بزرگ شده قابل لمس می‌کند. کدامیک از واژه‌های زیر به 
راحتی این توده‌ها را توصیف می‌نماید؟ 

الف -اروزیون ب - ماکول ج - پاپول د -وزیکول 
۵- مددجویی معاینه شده است و ضایعات ماکولی نوک سوزنی. صورتی مایل به ارغوانی مات به قطر ۱ تا ۳ میلی 
متر بر روی پوست وی پیدا شده است. کدامیک از واژه‌های زیر بهترین توصیف در مورد این ضایعات می‌باشد؟ 

الف - اکیموز ب - هماتوم ج -پتی شی د - پورپورا 
۶- مددجویی راشهایی بر روی صورت و به شکل پراکنده در روی قسمت‌های مختلف بدن دارد. این از کدام نوع 
راشهای زیر می‌باشد؟ 

ll‏ - حلقوی ب - متقاطع ج - منتشر د -خطی 
۷- در هنگام استفاده از حوله سرد روی گردن بیمار برای کاهش تب. گرما از چه طریق کاهش می‌یابد؟ 

الف -هدایت ب انتقال ج- تبخیر wits‏ 


۰ موه سئوالات پرستاری 


۸- به هنگام کمک به طرح مراقبت پرستاری جهت حفظ سلامت پوست در یک مددجوی بالغ. پرستار بایستی کدامیک 
از راهنمای کلی را بادآوری نماید؟ 

call‏ - استفاده از پودر معطر لذت بخش جهت زیر بغل و کشاله ران» زیر پستان‌ها و oy‏ انگشتان پا 

ب - یادآوری جهت استفاده از یک دئودرانت يا ضد عرق بلافاصله بعد از شیو کردن زیر بغل 

ج -تلاش جهت حفظ سلامت پوست به دلیل آنکه پوست اولین LS‏ دفاعی بدن است 

د - استفاده همیشه از الکل جهت ماساژ پشت به جای لوسیون 
-٩‏ آزمایش 70161 در چه مواردی انجام می‌گیرد؟ 


الف -ضایعات مشکوک به EIB‏ ب - تعیین موادی که بیمار نسبت به آنها آلرژی نشان می‌دهد 
ج - تشخیص ضایعات طاولی د تشخیص بیماری‌های پوستی ناشی از ترکیب آنتی‌ژن - آنتی‌بادی 
۰- کدامیک از آموزشهای زیر بایستی به هنگام تجویز تست مانتو مورد توجه قرار گیرد؟ 
الف - تزریق محلول PPD‏ در عضله دلتوئید ب - مالش Aol‏ جهت کمک به جذب 
ج - خواندن نتیجه ظرف ۷۲ ساعت > - خواندن نتایج از طریق کنترل از نظر Shee‏ جلدی 
۱- کدامیک از اصطلاحات زیر برای وضعیتی بکار می‌رود که ملانوسیت‌ها در یک ناحیه کوچک یا وسیع بدن از بین 
می‌روند؟ 
الف - کاروتنمیا ب - البینیسم ج - هیپرامیا د-ویتیلیگو 
۲ طریقه توزیع ضایعات در روی پوست می‌تواند به تعیین plas‏ یک از فاکتورهای زیر کمک کند؟ 
الف  Bley‏ ب -نوع ضایعه ج -رنگ ضایعه د- ترتیب ضایعه 
۳- ضایعات اولیه پوستی در بیماری پسوریازیس کدام است؟ 
الف  papula‏ ب 02100 ج- 01۵006 >_ macula‏ 
۴ سلولهای واقع در خارجی‌ترین لایه پوست (استراتوم کورنئوم) چه نقشی دارند؟ 
الف - حفاظت ب ‏ حفظ ظاهر ج - تولید ویتامین D‏ 9 - تنظیم گرما و حرارت 


۵- کدامیک از آموزشهای زیر به هنگام آموزش به مددجو درمورد نتایج تست‌های پوستی افزایش حساسیت. 
بیشترین اهمیت را دارد؟ 

call‏ - شستشوی نواحی بطور روزانه با صابون ملایم ب - خواندن نواحی در زمان صحیح 

ج - حفظ نواحی تست پوستی بصورت مرطوب با یک لوسیون ملایم د- دور نگهداشتن از نور مستقیم خورشید تا تست‌ها خوانده شوند 
۶- کدامیک از اطلاعات زیر در هنگام بررسی و شناخت سلامت پوست اختصاصی نمی‌باشد؟ 


الف - سابقه خانوادگی زخم فشاری ب - وجود زخم‌های فشاری موجود 
ج - خطرکلی پیشرفت زخم فشاری د - احتمال گسترش نواحی زخم فشاری 

۷- کدامیک از واکنشهای جانبی زیر ممکن است بعلت استفاده از ایزوتریتنوئین (آکوتان)!۲) ایجاد شوده 
الف - نقص به هنگام ei‏ ب -تهوع و استفراغ ج - عفونت قارچی واژن د- فولیکولیت گرم منفی 


۸- کدام یک از گزینه‌های زیر در مورد درماتوزهای سبوره‌ای صحیح نیست؟ 
call‏ در قسمت‌هایی از بدن دیده می‌شود که تعداد غدد سباسه به طور طبیعی زیاد است 
ب ‏ درماتیت سبوره‌ای نوعی بیماری التهابی مزمن پوستی است 
ج در ایجاد درماتیت سبوره‌ای وضع تغذیه اهمیتی ندارد 
د-مبتلایان به درماتیت سبوره‌ای باید از تماس با محرک‌های خارجی پرهیز کنند 
۹- کدام یک از عوامل زیر در بروز آکنه ولگاریس نقش بارزی ندارد؟ 
الف - تغذیه ب - ژنتیک ج -هورمون‌های جنسی د باکتری‌ها 


1- isotretinoin (Accutane) 


پوست و سوختگم &% ۴۳۴۱ 


۰- ضایعات آکنه ولگاریس بیشتر در alas‏ ناحیه از بدن به وجود می‌آیند؟ 


call‏ پاها ب -صورت ج-پشت د-دست‌ها 
۱- بوی زیر بغل ناشی از ترشح کدامیک از غدد پوست است؟ 

الف - آپوکرین ب -اکرین ج - سپاسه د-سرومنوس 
۲- کدام تعریف برای وزیکول صحیح است؟ 

call‏ - تجمع چرک در زیر پوست ب ‏ تجمع مایع بیش از یک dle‏ متر 

ج -تجمع کوچک مایع در زیر پوست د- yas‏ رنگ پوست بدون برآمدگی 


۳- کدامیک از موارد ذیل تعریف (Ga) patch‏ است؟ 
call‏ محدوده مشخص برجسته قابل لمس کمتراز ۰/۵سانتیمتر ب -توده جامد. قابل لمس و برجسته کمتر از ۰/۵ سانتیمتر 


ج - تغییر رنگ پوستی غیرقابل لمس بیشتر از ۱ سانتیمتر د_توده role‏ قابل لمس و برجسته ۱۰/۵ ۲ سانتیمتر 
۴۳- ورقه‌های ناشی از پوسته‌ریزی شامل اپی‌تلیوم مرده را چه می‌نامند؟ 
scar - call‏ ب- 562165 ج - crust‏ د-161010 


Telangictasia -۵‏ در پوست ناشی از چدست؟ 


الف -از بین رفتن آپیدرم سطحی ب - ترک يا شکاف خطی در پوست 

ج -اثر by‏ مانده بر پوست بعد از بهبود یک زخم يا ضایعه د-ناشی ازگشاد شدن مویرگها و سیاهرگهای سطحی 
۶- کشت زانک smear)‏ 1221701) در چه مواردی استفاده می‌شود؟ 

الف - تشخیص ضایعات مشکوک به قارچ ب - تشخیص سلولهای موجود در اختلالات پوستی تاو (تب JE‏ 55( 
ج - تعیین موادی که بیمار به آنها حساسیت نشان می‌دهد د- تعیین محل واکنش ایمنی 


۷- کومدونها (60106001769) از مشخصات کدام بیماری پوستی است؟ 

Call‏ - سبوره ب ‏ آکنه ولگاریس ج - هیدراونی تیس د-دمل 
۸- کدامیک از موارد fd‏ در مورد آکنه صحیح نیست؟ 

الف -اولین ضایعات آکنه, جوشها هستند 

ب -رنگ جوش‌های سر سیاه به دلیل تجمع چربی» باکتریها و سلولهای پوششی مرده می‌باشد 

ج در موارد خفیف آکنه استفاده از صابون‌های prod‏ کننده موثر است 

ssh فقط با تفایه ازداروهای موضعی آمکانیذیز‎ acd! lasso 
است؟‎ alas شایعترین عارضه جانبی ایزوترتینوئین‎ —¥4 

الف - التهاب دهان ب التهاب bl‏ ج -نقص جنینی د حساسیت به نور 
۰- تمام موارد زیر آموزش به بیمار مبتلا به آکنه است بجز: 

الف -مناطق مبتلا را روزی دوبار با آب و صابون ملایم بشوئید ب از ساییدن obj‏ مناطق مبتلا اجتناب نمائید 


ج - جوشها را به منظور خارج کرد محتویات آنها بترکانید داز مواد آرایشی» خمیر ریش و لوسیون‌های ملایم استفاده نکنید 
۱- زرد زخم (impetigo)‏ جزء alus‏ دسته از oles bass‏ پوست است؟ 
الف - بیماریهای ویروسی ب ‏ بیماریهای عفونی باکتریال ج- بیماریهای قارچی > - یماری‌های طاولی 
۲- از بیماریهای پوستی زیر کدامیک بیشتر در آفراد مسن و دیابتیک دیده می‌شود؟ 
الف - زرد زخم ب-دمل ج -کورک د درماتیت 
۳- شایعترین علامت پروریتوس alas (pruritos)‏ است؟ 
الف -راش ب - پوسته پوسته شدن ج-خارش د-درد 
۴- شایعترین محل‌های ابتلای زرد زخم کدام مورد است؟ 
الف -نواحی jb‏ بدن ب -نواحی اینترتریگو ج -سر د-زیربغل 


۵- مددجویی پاپول‌های زیر و خشن روی کف پاهایش دارد که گاهی اوقات به هنگام راه رفتن دردناک هستند. 


SY gai * ۲‏ پرستاری 


کدامیک از واژه‌های زیر بهترین تعریف این وضعیت می‌باشد؟ 


الف - زگیل فیلی فورم ب - زگیل صاف ج - زگیل کف پایی د - زگیل تناسلی 
۶ احتمال بروز کورک و کفگیرک در کدام مورد بیشتر است؟ 

Al‏ - بدخیمی‌های خونی ب -بیماران دیابتی 

ج - بیماران تحت درمان با ایمونوساپرسیوها د-تمام مواردفوق 
۷- کلومرولونفریت از عوارض plas‏ بیماری پوستی است؟ 

الف - فولیکولیت ب - هرپس زوستر ج زرد زخم د_کفگیرک 


۸- پرستار از بیماری مراقبت می‌کند که تحت درمان با gloss pss‏ خودیخودی است. پرستار در زمینه این نوع درمان 
به بیمار توضیح می‌دهد. آموزش پرستار alas‏ است؟ 

call‏ - زخم باید حداقل به مدت ۶ ساعت در روز باز باشد 

ب ‏ پانسمان در pled‏ طول دوره درمان خشک خواهد بود 

ج در اثر cu pd‏ سلولهای دبریده شده از Aol‏ پانسمان بوی نامطبوع به مشام می‌رسد 

د-زخم باید در طول دوره درمان باز باشد 
da -‏ هنگام کمک به طرح مراقبت پرستاری Cage‏ حفظ سلامت پوست در یک مددجوی بالغ. پرستار بایستی کدامیک 
از راهنمای کلی را یادآوری نماید؟ 

الف - استفاده از پودر لذت بخش جهت زیر بغل و ALES‏ ران» زیر پستان‌ها و بین انگشتان پا 

ب -یادآوری جهت استفاده از یک دئودرنت یا ضد عرق بالافاصله بعد از شیو کردن زیر بغل 

ج -تلاش Cae‏ حفظ سلامت پوست به دلیل آنکه پوست اولین LS‏ دفاعی بدن است 

داستفاده همیشه از JS‏ جهت ماساژ پشت به جای لوسیون 
۰- مددجویی از لکه‌های کوچک. قرمز. خارش‌دار بین انگشتان دست و پای خود شاکی است. تشخیص وی احتمالاً 
کدامیک از موارد زیر است؟ 


الف -کوفتگی ب تب خال زوستر ج - جرب (گال) د-واریسلا 
۱- مشخصه اصلی بیماری هرپس زوستر alas‏ است؟ 

ج -بقورات در همه نواحی بدن ظاهر می‌شوند hgh»‏ تنها در نواحی استخوانی ظاهر می‌شوند 
۲- در بیماری‌های عفونی پوست. عامل ایجاد کننده بیماری alas‏ است؟ 

bg} ll‏ در اثر استفیلوکوک eo‏ به علت قارچ ج زرد زخم به علت استرپتوکوک ۰ - سیفیلیس در ار ریک تزیا 
۳- ایجاد 0150 یا دلمه‌های زردرنگ و چسبنده (زرد عسلی) از خصوصیات کدام ضایعه پوستی است؟ 

الف - فولیکولیت ب ‏ زردزخم ج -قارج پوستی د_کورک 


۴- به مددجوی مبتلا به هرپس زوستر منتشر, هیدروکورتیزون (سولو -کورتف) داده می‌شود. کدامیک از مقادیر 
بیوشیمی سرم ممکن است بدنبال این درمان افزایش یابد؟ 
call‏ - کلسیم ب -گلوکز ج - منیزیوم د- پتاسیم 
۵- فرق بین کربنکل و فرونکل چیست؟ 
call‏ در فرونکل انتشار عفونت وجود ندارد ولی در کربنکل اتتشار عفونت وجود دارد 
ب در کربنکل انتشار عفونت وجود ندارد ولی در فرونکل انتشار عفونت وجود دارد 
ج ‏ آبسه کربنکل توسط هالهای احاطه می‌شود ولی آبسه فرونکل بدون هاله است 
د در کربنکل عفونت موضعی است ولی در فرونکل عفونت سیستمیک است 
۶- تمام موارد از مراقبت‌های پرستاری از کورک است بجز: 
الف - استفاده از کمپرس سرد و مرطوب روی ناحیه مبتلا ب - شستشوی ناحیه با صابون ضدمیکروبی‌واستفاده‌زآنتی‌پیوتیک‌موضعی 


پوست و سوختگم % ۴۴۳۳ 


جاستفاده از دستکش یکبار مصرف در مراقبت از Man‏ دکاهش تب و تزریق وریدی در blew‏ بدحال 

۷- در مورد تب Jl‏ دهانی کدام عبارات صحیح است؟ 

الف ‏ شامل پوستول‌های گروهی در زمینه‌ای قرمز برروی لبها است 

ب -عوامل آغازگر معینی مثل آفتاب یا تنیدگی زیاد موجب دوره‌های برگشت می‌شوند 

ج cyl‏ عارضه بیشتر در بزرگسالان ایجاد می‌گردد 

د-شروع این عارضه اغلب بی صر و صدا است 
۸- یک خانم ۱٩‏ ساله با ضایعات قرمز تیره روی دست‌هایش, مج دست و خط کمری به درمانگاه آمده است. او چند 
تا از ضایعات را خارانده است بنابراین آنها باز و دچار خونریزی شده‌اند. پرستار به مددجو آموزش می‌دهد که 
سعی نماید ضایعات خارش‌دار را فشار دهد. da‏ دلیلی جهت این مداخله وجود دارد؟ 


call‏ - فشار دادن پوست میکروارگانیسم‌های مفید را منتشر می‌کند ب - فشار دادن قبل از خارش پیشنهاد می‌شود 
ج - فشاردادن پوست» شکنندگی پوست را بالا می‌برد د - فشاردادن پوست انتهای عصب را تحریک می‌کند 
9- کدامیک از واژه‌های زیر بهترین تعریف در مورد ریزش مو در نواحی گرد و کوچک پوست سر می‌باشد؟ 
al‏ - آلوپسی ب - آمبلیوپی ج - آگزوتروپی د - سبوره 
۰ - مددجویی ضایعات slo pals‏ و قرمز رنگ را روی گردنش گزارش می‌کند. کدامیک از موارد زیر بیشترین علت 
احتمالی آن است؟ 
al‏ کاندیدیازیسی )0 ب -کونتاژیوزوم مولاسکوم( ۳ ج - تیناکورپوریس(۳] د- تیناپدیس(؟] 
۱- بیمار با پروریتوس باید از همه موارد زیر اجتناب کند. بجز: 
الف - صابون‌های خشک کننده پوست ب -روغن‌های نرم BUS‏ پوست 
ج - خشک کردن پوست با حوله زبر د - شستشوی پوست با آب گرم 


۲- کدام یک از اصطلاحات زیر عفونت قارچی پوست سر را توصیف می‌کند؟ 
الف _ ticea capitis‏ ب- tinea pedis_> tinea curries _¢ tinea corporis‏ 


۳- از چراغ wood light‏ در چه بیماری‌هایی استفاده می‌شود؟ 


الف - بیماری‌های تاولی ب - بیماریهای قارچی ج - Sle low‏ ویروسی د-بیماری‌های انگلی 
۴- در کچلی کشاله ران da‏ عاملی دخالت دارد؟ 
الف -قارچ ب - باکتری‌ها ج -ویروس‌ها د-انگل‌ها 
۵- بهترین دارو برای کچلی سر alas‏ است؟ 
الف پنی سیلین ب ‏ تریامسینولون ج -کلوتریمازول د -گریزوفولوین 
۶- اصطلاح Sas,‏ فورم برای alas‏ عفونت‌ها به کار می‌رود؟ 
الف - قارچی ب -ویروسی ج-انگلی د باکتریایی 
۷ -کدام مورد در ریزش نکه‌ای مو نادرست است؟ 
الف -عفونت قارچی می‌تواند علت آن باشد ب -موها مجدداً همانند سابق با همان ضخامت و تر اکم‌رشدخواهندکرد 
ج ‏ استفاده از Sy‏ مو می‌تواند علت ASL‏ د-کشیدن محکم مو و بافتن مو از fle‏ احتمالی باشد 
۸ کدام یک از بیماری‌های زیر جزء بیماریهای انگلی است؟ 
الف پدیکولوزیس ب-گال a‏ تیونگونیوم د-الف وب 
—O4‏ خانمی نسبت به داشتن رشک (شپش) نگران است plas‏ یک از یافته‌های زیر مربوط به ابتلاء وی به این بیماری 
است؟ 
candidasis 2-molluscum contagiosum‏ -1 


3- tinea corporis 4- tinea pedis 


GY gai ۰» ۴‏ پرستاری 


الف ‏ برآمدگی‌های منتشره خارش‌دار در پوست ب - نقطه‌های گرد سفید رنگ چسبیده به Lage‏ 

ج -درده قرمزی و pal‏ پوست به همراه نیش جانور در پوست د - پاپول‌ها و پوسچول‌های خارش‌دار و نقب خطی‌درشبکه‌انگشتان‌دست‌وپا 
۰- محل تخمگذاری سارکوپت ماده کدام قسمت از بدن میزبان است؟ 

call‏ یه خاردار پوست a Yo‏ زایای پوست ج -لایه شفاف پوست د_لایه (SLs‏ پسوست 
۱- خارش ندید شبانه در کدام بیماری دیده می‌شود؟ 

الف - جرب ب -پمفیگوس ج - پسوریازیس 2 آکنه ولگاریس 
۲- عامل بیماری JIS‏ (جرب) alas‏ است؟ 

لف - استرپتوکوک ب - سارکوپتس اسکایه ج -تریکوفیتون روبروم د استافیلوکوک 


۳- پرستار. نشانه رنگ پریدگی عمومی در بیمار را تثبت می‌کند و تشخیص می‌دهد که این یافته اشاره بر کدام یک از 
بیماریهای زیر را دارد؟ 


all‏ نارسایی موضعی شرپانی ب -کم خونی ج - آلبینیسم د-برص 
۴- موپیروسین در da‏ مواردی استفاده می‌شود؟ 
الف -درمان موضعی عفونت قارچی ب -درمان موضعی زرد زخم 
ج-درمان سیستمیک عفونت قارچی د-درمان سیستمیک زرد زخم 
۶۵- آسبکلوویر در درمان کدامیک از oles bass‏ پوست استفاده می‌شود؟ 
الف - بیماری‌های عفونی ب - بیماری‌های وپروسی ج - بیماریهای قارچی > - بیماریهای انگلی 


۶- تمام موارد زیر از مراقبت‌های پرستاری از بیماردارای قارچ انگشتان پا است بجز: 
الف - استفاده از تکه‌های کوچک پنبه بین انگشتان پا در هنگام شب ب - استفاده از جوراب‌های نخی 


ج - استفاده از کفشهای با کف لاستیکی یا پلاستیکی د استفاده از پودر تالک یا ضد قارچ برای خشک نگهداشتن bol‏ 
۷- 01070001۳1700515 بعنی... 
Halla‏ سربه قارچ ب-آلودگی بدن به قارچ ج -آلودگی ناخن به قارج د-آلودگی ناحیه تناسلی به قارچ 


۸- کدام آموزش پرستار به بیمار برای استفاده از داروهای JIS‏ صحیح است؟ 
call‏ -دارو به مدت ۵ ساعت بر پوست بدن بماند 
ب - توصیه می‌شود بیش از یکبار مورد استفاده قرار نگیرد 
ج -بلافاصله بعد از استحمام و قبل از خشک شدن پوست استعمال نشود 
د-دارو به صورت لایه‌ای نازک از سر تا پا مورد استفاده قرار گیرد 
74- تمام موارد زیر مراقبت پرستاری از بیمار مبتلا به گال است بجز: 
اف لباسها و ملحفه‌های بیمار با آب El‏ شسته یا خشکشوتی gd‏ ب -روزی چندین بار ازدوش داغ برای استحمام استفاده کند 
ج -برای از oe‏ بردن خارش از آنتی هیستامین استفاده LS‏ د همه افراد خانواده بطور همزمان تحت درمان قرار گیرند 
۷۰- پرستار ds‏ بیمار در مورد درمان تمام اعضاء خانواده dy‏ دلیل مشکل پوستی توضیح می‌دهد و اينکه باید تمام 
بدن به دارو آغشته شود. بیماری فرد مبتلا چه نام دارد؟ 


لف -گال اد زر رو ج -قارچ بدن د -فولیکولیت گسترده بدن 
۱- شایعترین عفونت قارچی که مکررا در بالغین جوان دیده می‌شود. alas‏ است؟ 

لف عفونت قارچی پا ب -عفونت قارچی بدن ج -عفونت قارچی Gy) ALES‏ د-عفونت قارچی ناخن 
۲- اختلال در سلولهای اپیدرم در alas‏ بیماری زیر وجود دارد؟ 

لف - پمفیگوس ب - پسوریازیس ج - درماتیت سبورئیک د درماتیت تماسی 
۳- رزیم غذایی بیمار مبتلا به پمفیگوس چگونه باید باشد؟ 

لف - پرکالری» پرویتامین, کم پروتئین ب - پرکالری. کم ویتامین, کم پروتئین 


ج - پرکالری» پرپروتئین» پرچربی د- پرکالری پرویتامین» پرچربی 
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۴- علامت Nicolsky phenomen‏ در کدام بیماری دیده می‌شود؟ 
الف -لیکن پلان ب - پسوریازیس ج -پمفیگوس د-فولیکولیت 
alas ۵‏ گزینه در مورد T.E.N‏ (نکرولیز سمی اپیدرمی) صحیح است؟ 
الف یک عارضه پوستی شدید و بالقوه کشنده در ارتباط با دارو است ب در بیشتر اشخاص پیر دیده می‌شود 
ج_گاها در اثر عفونت با استرپتوکک دیده می‌شود د-در قسمت کمی از بدن دیده می‌شود 
plas -۶‏ یک از گزینه‌های زیر در مورد درماتیت اکسفولیاتیو صحیح نیست؟ 
الف - بیماری خطرناکی است که با LAI‏ پیشرونده و قرمزی پوست ظاهر می‌گردد 
ب - درماتیت اکسفولیاتیو هیچ ET‏ سیستمیکی به دنبال ندارد 
ج - درماتیت اکسفولیاتیو در واکنش به پنی سیلین و فنیل بوتازون تظاهر می‌کند 
د-در درماتیت اکسفولیاتیو از دست رفتن حرارت بدن به مقدار زیاد وجود دارد 
۷- کدام عبارت در مورد بیماری پسوریازیس صحیح نیست؟ 


الف - پسوریازیس بین ۱۰ تا ۴۰ سالگی شایعتر است ب ‏ پسوریازیس نوعی بیماری التهابی عفونی پوست است 

ج ‏ ابستی موجب بهبود بیماری پسوریازیس می‌شود د-اضطراب و استرس موجب تشدیدییماری‌پسوریازیس می‌شود 
Auspits sign -۸‏ در کدام بیماری دیده می‌شود؟ 

الف - پسوریازیس ب ‏ درماتیت اکسفولياتیو ج - پمفیگوس د آکنه ولگاریس 
—V4‏ پسوریازیس patios‏ در کدام نواحی بدن دیده می‌شود؟ 

الف -سطوح اکستانسور ب-نواحی اینترتریگو ج -نواحی باز بدن د-سطح پشت بدن 


۰- مددجویی دارای ناخن‌های کلفت و تغبیر رنگ داده of pad ds‏ خونریزی رگه‌ای بوده که به آسانی از بستر ناخن 
جدا می‌شوند. همچنین چاله‌ها و برآمدگی‌های کوه یخ مانندی وجود دارد کدام یک از اصطلاحات زیر این علائم را بهتر 
توصیف می‌کند؟ 


الف - پارونیشیا ب - پسوریازیس ج - سبوره د-جرب یاگال 
۱-کدام یک از علل درماتیت تماسی نمی‌باشد؟ 

الف -تماس با رنگهای شیمیایی ب ‏ استفاده از مواد آرایشی و پاک‌کننده‌های بدن و صورت 

ج -بی‌کفایتی عروق و استاز وریدی د-تماس با سموم گیاهانی مانند بلوط 
۲- محتمل‌ترین علت پسوریازیس کدام است؟ 

الف - تکثیر اپیدرمی ب -رسوب چربی Cage}‏ ج -عفونت د خراشهای پوستی 
At‏ خصوصیات ضایعات پسوریازیس کدام است؛ 

الف - تاولهایی که ترکیده‌اند و (shld‏ دلمه هستند. ب دسته‌هایی از وزیکولهای برجسته 

ج -لکه‌های گرد قرمز که با Aiwa‏ نقره‌ای پوشیده شده‌اند ددسته‌ای از postula‏ در روی پوست قسمتهای مختلف بدن 
۴۳-در بررسی بیمار مبتلا dy‏ پمفیگوس کدام مورد نادرست است؟ 

الف -عامل بیماری اختلال اتوایمون است. ب -تاول همراه با ترشحات بدبو از خصوصیات آن است. 

ج -عفونت و عدم تعادل الکترولیتی از عوارض آن است. د-استفاده از اشعه ماوراء بنفش در درمان بسیار موّثر است. 


۵- پرستار plas‏ توصیه را به بیماری که تحت درمان با رتینوئیدهای خوراکی برای آکنه می‌باشد خواهد داشت؟ 
الف ‏ با مشاهده التهاب و خشکی يا ترک پوست‌مصرف‌دارور اقطع‌کند. ب در طی مصرف دارو و حتی پس از آن از بارداری اجتناب AS‏ 
رانا مرف این دار وا نگل وتانین اناد کی ۰ دا زکرم وخینکآفایی هی ما یتصرف ارو ارتفا کید 

۶- مهمترین اقدامات پرستاری در بیماری پمفیگوس (pemphigus)‏ کدامست؟ 
الف -ایزولاسیون تنفسیء اجتناب از عوامل آلرژیزا ب - پیشگیری از عفونت انویه و بستری نمودن در بخش عمومی 
ج -رژیم غذایی پرویتامین و پر پروتئین و پیشگیری از عفونت . د بستری نمودن و رژیم غذایی کم نمک و پرچربی 

۷- کلسی پوترین در درمان کدامیک از بیماریهای زیر مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 


GY gai ۰» ۶‏ پرستاری 


الف - جرب ب - پدیکلوزیس ج - پمفیگوس د- پسوریازیس 

۸- کدامیک از موارد زیر درمورد کلسی پوترین درست نیست؟ 
call‏ شایعترین عارضه جانبی آن تحریکات موضعی است ب -به شکل موضعی برای plod‏ نقاط بدن قابل استفاده است 
ج در دوران بارداری و شیردهی استفاده نمی‌شود داستفاده از آن در تمام گروه‌های سنی مجاز نمی‌باشد 


۹- تمام موارد زیر در مورد داروی تازاروتن (تازنرورک) درست است بجز: 
الف یک رتینوئید است که در درمان پمفیگوس استفاده می‌شود ب -موچب حساسیت فرد به نور آفتاب می‌شود 


ج در دوران بارداری منع مصرف دارد د تحریک در محل استعمال دارو و سوختگی و قرمزی ازعوارضآنست 
۰- در مراقبت از ییمار انیکه با PUA‏ درمان می‌شوند alus‏ اقدام پرستاری انجام نمی‌شود؟ 

الف ‏ حفاظت play‏ از نور آفتاب ب -تشویق بیمار به استفاده از Sige‏ آفتابی تیره 

ج -خشک نگهداشتن پوست بیمار د- استفاده از روشهای ضد بارداری برای زنان 

۱- در درماتیت ورقه‌ای (اکسفولیاتیو) alas‏ مراقبت مهم است؟ 

الف ‏ حمام روزانه بیمار ب کنترل میزان مایعات و الکترولیتهای بدن 

ج-استراحت مطلق د-خشکشویی کردن لیاس‌ها و ملحفه‌های پیمر 
۲۳- انجام پلاسمافرز در کدامیک از بیماریهای زیر ممکن است ضرورت پیدا کند؟ 

الف - پسوریازیس ب -پمفیگوس ج -گال د درماتیت اکسفولياتیو 
۳- کدامیک از موارد زیر از مشخصات درماتیت هرپتی فرم است؟ 

الف ‏ همراه با تاولهای بزرگ شل و بدون خارش است ب -همراه با تاول‌هایی we‏ قرینه در بدن می‌باشد 

ج -شیوع آن در سنین کهنسالی (بالاتر از ۵۰ سال) است د-اکثر بیماران Mire‏ دارای نقص در سوخت و ساز گلوتن هستند 
۳۴- علت اصلی مرگ در بیماران مبتلا به بیماریهای تاولی چیست؟ 

الف -عفونت ب ‏ اختلالات الکترولیتی ج-نارسایی قلبی و عروقی د-نارسایی کلیوی 
۵- کدامیک از بیماریهای زیر ممکن است نقص بینایی ایجاد کند؟ 

Bde‏ ب-درماتیت اکسفولیاتیو ج-نکرولیزکشندهاپیدرم ‏ د-درماتیت هرپتی فرم 

call‏ -صدمه dy‏ تمامیت پوست ب _کاهش حجم مایعات و از دست رفتن الکترولیت‌ها 

ج - تغییر درجه حرارت بدن (هیپوترمی) د درد به cle‏ ضایعات دهانی و عفونت 
۷- کدامیک از مشخصه‌های زیر. علامت کلاسیک گزش عنکیوت بیوه (recluse spider)‏ قهوه‌ای می‌باشد؟ 

call‏ - راشهای چشم گاوی (bull’s - eye rash)‏ ب - راشهای دردناک اطراف یک ضایعه نکروتیک 

ج - تکه‌های پیشاهنگ از ضایعات بیضی شکل د - خطی از پاپول و وزیکول که ۱-۳ روز بعد از تماس ظاهر می‌گردد 
۸- کدامیک از عوامل زیر شایعترین علت کارسینوم سلولهای بازال و پوششی است؟ 

cl‏ - سوختگی ب - درمعرض نور خورشید قرار داشتن 

ج - سرکوب شدن سیستم ایمنی د -در معرض تشعشع قرار داشتن 
44— کشنده‌ترین سرطان پوست کدام است؟ 

الف -سلول بزال ب -ساول اسکواموس clep ang‏ یذ خیم د سارکوم کاپوزی 


۰ مددجویی مشکوک ds‏ وجود ملانوم بدخیم بر روی شانه چپش بستری می‌شود پرستار زمان انجام بررسی و 
شناخت وی انتظار دارد کدام یک از نشانه‌های زیر را مشاهده نماید؟ 

الف - خال‌های مادزادی قهوه‌ای رنگ که رنگشان روشن‌تر شده BBY‏ ب-خال قهوه‌ای یا سیاهی که اطراف آن قرمز, سفید یا آبی شده باشد 

ج -پتشی د - خال مادرزادی قرمز رنگ که IS!‏ تره‌تر شده باشد 
۱- پرستار حین قرائت گزارش پزشکی درباره معاینه فیزیکی یک بیمار سالمند متوجه وجود علائم گز انتلاسما 
می‌گردد. این عارضه مربوط به چیست؟ 


پوست و سوختگم % ۴۴۷ 


cil‏ -موم مایل به زردکه در پلک فوقانی رسوب کرده Cad‏ ب-خال‌های‌گوشتی قرمزروشن است 

ج - تغیبر رنگ تیره پوستی است دخال‌ها و لکه‌های کبدی است 
۲- شایعترین نوع کانسر پوست alas‏ است؟ 

squamouscell carcinoma  ب‎ Basal cell carcinoma - الف‎ 

malignat melanoma_¢‏ د-الف وج 


Risk 001-۳‏ اصلی در سرطان پوست alas‏ است؟ 


cil‏ - رنگ روشن پوست ب -نور خورشید ج -افز ایش‌سن‌وضعف‌دستگاه‌ایمنی د-عوامل ژنتیکی 
۴- شایعترین تومورهای پوستی در میانسالی و سالمندی alas‏ است؟ 
لف کلونیدها با ج-کارسينوم سلولهای بزال . د-کسراتوزهای سسپورتیک 


۵ از مشخصات کارسینوم سلولهای بازال تمام موارد زیر است بجز: 

الف -وقوع این سرطان باسن بیمار و با مقدار کل در معرض آفتاب بودن نسبت مستقیم دارد 

ب ‏ بیشتر در مناطق صورت بروز میکند 

ج - متاستاز این تومور شایع ولی وقوع مجدد آن نادر است 

داز مشخصات آن حمله و فرسایش بافت‌های مجاور است 
۶ منبع dal of‏ متاستاز به پوست در زنان. سرطان plas‏ عضو می‌باشد؟ 

الف -ریه ب -معده ج -پستان د-رحم 
۷ تجویز تغذیه مناسب و کافی جهت مددجوی سوخته اساسی است. کدامیک از اظهارات زیر دربارة نیازهای 
تغذیه‌ای مددجوی سوخته صحیح است؟ 

call‏ - مددجو نیاز به ۱۰۰ کالری /کیلوگرم در طول بستری در بیمارستان دارد 

ب - مرحله هایپرمتابولیک بعد از صدمه سوختگی منجر به عدم ترمیم می‌شود 

ج - کنترل درجه حرارت محیط نیازهای کالری را کاهش میدهد 

د - bas‏ میزان هایپرمتابولیک خطر عفونت مددجو را کاهش می‌دهد 
۸- مددجویی با سوختگی درجه دو و سه در بازوی چپ. قسمت قدامی پای چپ و قسمت قدامی تنه به بخش 
اورژانس آورده شده است. با استفاده از قانون نه. چند درصد از نواحی سطح کل بدن این مددجو سوخته است؟ 


الف - 7۱۸ ب - ۲۷ INF - > Ata‏ 
۹-در سوختگی درجة ۲ کدامیک از لایه‌های زیر آسیب دیده‌اند؟ 

الف _فقط اپیدرم ب درم که بسیار دردناک است 

ج-بافت زیرجلد که ندرتاً دردناک است د-عضللات واستخوان که بسیار دردناک است 


۰- در بیمارانی که دچار سوختگی شدید هستند در ۲۴ ساعت اول جهت جلوگیری از شوک کدامیک از محلولهای زیر 
بیشتر مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 


call‏ - دکستروز Ad‏ ب -کلوتیدها ج - رینگرلاکتات د-نرمال سالین 
۱- ساده‌ترین روش برای تعیین میزان تقریبی مایعات مصرفی روزانه بیمار در سوختگی‌ها plas‏ است؟ 
الف - اندازه‌گیری روزانه ادرار دفع شده ب - بررسی میزان هماتوکریت خون 
ج - اندازه‌گیری الکترولیت‌های خون د- اندازه‌گیری فشار ورید مرکزی 
۲- رزیم غذایی بیمار سوخته. بایستی شامل کدامیک از موارد زیر باشد؟ 
call‏ _-حاوی مواد پروتئینی و انواع ويتامین‌ها ب - پرپروتئین» توام با مواد معدنی 
ج - پرکالری و حاوی مواد قندی د- پرچربی» توام با مایعات گلوکزی 


۳- طبق فرمول کلی انجمن مراقبت از سوختکی. فردی با وزن ۶۰ کیلوگرم و ۴۰ درصد سوختگی در هشت ساعت 
اول به da‏ مقدار مایع نیاز است؟ 


GY gai ۰» ۸‏ پرستاری 


الف ۱۲۰۰ ب ۲۰۰۰ ج ۲۴۰۰ د ۴۸۰۰ 

۴- پانسمان‌های جدید بیوسنتتیک قایل استفاده در سوختگی da yu(Transcyte)‏ مواردی استفاده می‌شود؟ 
cl‏ سوختگی‌باعمق نامشخص ‏ ب -سوختگی سملحی دوش pea‏ د-در Jove‏ اهداء کننده پوست 

۵- در ۴۸-۷۲ ساعت اول بعد از سوختگی پرستار جهت رساندن مقدار مایعات کافی از da‏ روشی استفاده می‌کند؟ 
الف - کنترل وزن مخصوص ادرار روزانه ب کنترل درجه حرارت بدن هر یک ساعت 
ج -وزن کردن بیمار بطور روزانه د-بررسی میزان دفع ادرار در یک ساعت 

۶ - اولین عمل پرستار در مواجهه با بیمار دچار سوختگی سر و گردن کدام است؟ 
الف -باز کردن oly‏ هواثی و تداوم آن ب - تصمیم‌گیری برای میزان مایعات از دست رفته 
ج - ارزشیابی سطح آگاهی و هوشیاری د-ارزیابی عملکرد قلب و کلیه 


۷ -در ۲۴-۴۸ ساعت اول بعد از سوختگی چه تغییراتی در مایعات و الکترولیت‌های بدن ایجاد می‌شود؟ 

الف مایع و الکترولیتها از clash‏ مجاور محل سوختگی به داخل عروق وارد می‌شوند 

ب - میزان پتاسیم سرم کاهش يافته و میزان سدیم آن افزایش می‌یابد 

ج - میزان پروتئین‌های پلاسما افزایش يافته و هیپرولمی ایجاد می‌شود 

د-جابجایی مایع و الکترولیتها از عروق به فضای میان بافتی باعث هیپوولمی می‌شود 
cole ۸‏ پیدایش هیپرکالمی بعد از سوختگی‌ها چیست؟ 

الف - خارج شدن سدیم و پروتئین‌ها از جریان OF‏ ب ‏ تجمع گلبولهای قرمز در محل سوختگی 

ج -تجمع مایعات در نواحی آسیب دیده د خارج شدن پتاسیم از سلولهای آسیب دیده و ورود آن به جریان خون 
۹ در هنگام مایخ دزمانی یک بیمان سوخته, پرستارمتوجه تغییراتی چون کاهش هموگلوبین و همانوکریت او 
افزایش ادرار بیش از ۵۰66 در ساعت می‌شود. alas‏ اقدام زیر را باید سریعا اتجام دهد؟ 


الف ‏ افزایش سرعت > Gb‏ مایعات وریدی ب -قطع جریان مایعات وریدی 

ج -کاهش حجم مایعات در ۸ ساعت اول دکاهش سرعت > Gb‏ مایعات وریدی 

۰- کدامیک از اهداف زیر سیب می‌شود تا در بیماران دچار سوختگی شدید. حجم وسیعی از مایعات به مددجو 
تزریق شود؟ 


الف - جبران مایعات شیفت پیدا کرده از درون سلول به فضای بین سلولی 

ب _کاهش خطر نارسایی کلیه ناشی از سرازیری هموگلوبین و میوگلوبین به توبولعا 
ج -طبیعی نگهداشتن میزان ct gBUN‏ سرم 

د-تقویت قدرت نبض‌های محیطی وامکان کنترل علائم حیاتی 


۱- انجام کدامیک از ازمایشات زیر در بیمار سوخته به طور روزانه لازم است؟ 


الف - BUN, FBS-_u C.B.C‏ ج- Urinalysis_> Hb,Het‏ 
۲ - کدامیک از اقدامات پرستاری زیر را پس از پیوند پوست در بیماران سوخته باید انجام داد؟ 
الف - بی‌حرکت کردن ناحیة پیوند شده ب - حرکت عضوپیوند شده lp‏ تسریع جریان OF‏ 
ج -شستشوی آن ناحیه با نیترات آرژان یک درصد دتوجه به رنگ و نبض ناحیه مورد نظر 
۳ - از نقطه نظر پرستاری در مراقبت از ناحیه سوخته با عارضه تاول کدام مورد زیر توصیه می‌شود؟ 
الف ‏ تاول‌ها پاره و شستشو شود ب -تاول‌ها با سرنگ درناژ گردد 
ج-تاول دستکاری و پاره نشود د-تاول‌ها با & پیستوری دبرید گردد 


۴- در بررسی یک بیمار بستری در بخش حاد سوختگی پرستار متوجه می‌شود که مقدار ادرار بیمار در هر ساعت 
کمتر از ۳۰ و Say‏ ادرار تبره می‌باشد بیمار در alas‏ مرحله قرار دارد؟ 

الف - دیورتیک و فاز جبرانی ب - هیپوولمیک و سوختگی درجه یک و دو 

ج - دیورتیک و نشانگر صدمه عمقی به عضلات > — هیپوولمیک و نشانگر صدمه عمقی به عضلات 


پوست و سوخنگم % ۴۴۹ 


۵- در بررسی بیماری. cal gh‏ تنه (قدام و (ALS‏ و هر دو دست Nols‏ دچار سوختگی شده است. درصد سوختگی 
چند درصد است؟ 


الف - ZYY‏ ب- INF‏ ج- JOY‏ د 7۷۲ 
۶- از نقطه نظر پرستاری در مرحله جبران مایع در سوختگی وسیع به بروز کدام عارضه زیر باید توجه گردد؟ 
الف - هیپرکالمی و شوک هیپوولمیک ب - هبپرکالمی و احتباس مایع و نارسایی قلب 
ج - هیپرکالمی و آریتمی قلبی د- هیپوکالمی و شوک هیپوولمیک 
۷- کدام یک از ویژگی‌های زیر در سوختگی عمقی تمام ضخامت پوست دیده می‌شود؟ 
الف درد و قرمزی ب حداقل آسیب به آپیدرم 
ج -بافت نکروز در ples‏ لایه‌های پوست د-بافت نکروزه در بیشتر لایه درم 


۸- مددجویی دچار سوختگی ضخامت نسبی هر دو اندام تحتانی و بخشی از تنه شده است کدام یک از مایعات 
وریدی زیر ابتدا برای وی تجویز می‌شود؟ 


الف ‏ آلبومین ب - دکستروز ۵ درصد 

ج -محلول لاکتات رینگر د-محلول نرمال سالین با 0 ۲۱ پتاسیم در هر[۱۰۰1ازمحلول 
- در جریان سوختگی, بیماران دچار alas‏ اختلال می‌شوند؟ 

Call‏ - ترومبوسیتوز ب _کاهش زمان انعقاد ج -کاهش پروترومبین خون . د- ترومبوسیتوپنی 
۰- مهمترین Cale‏ مرک در قربانیان سوختکی چیست؟ 

الف -مسمومیت با CO‏ ب-مسمومیت با CO2‏ ج -مسمومیت با 502 د-مسمومیت با NO2‏ 
۱- ساده‌ترین کمک dal gl‏ در سوختگی چیست؟ 

الف - قراردادن & بر محل سوختگی ب ‏ استفاده طولانی از حوله سرد 

ج ‏ خنک کردن محل سوختگی توسط پنکه داستفاده متناوب از Age‏ سرد 


۲- در سوختگی راه‌های هوایی اقدام فوری چیست؟ 
الف ‏ استفاده از اکسیژن 7/۱۰۰ ب ‏ استفاده از اکسیژن مرطوب جاستفاده از اکسیژن ZY‏ داستفاده از اکسیژن ۸۰ 
۳- فوری‌ترین اقدام در مورد بیمارانی که دچار سوختگی شده‌اند چیست؟ 


الف ‏ جایگزین کردن مایعات ب - برقراری درجه حرارت طبیعی بدن 

چ ‏ برطرف کردن اختلالات گوارشی د- برطرف کردن مشکلات تنفسی 
۴- بیشترین مقدار نشت مایع در سوختگی‌ها بعد از چند ساعت اتفاق می‌افتد؟ 

الف - ۱۲ ساعت بعد از سوختگی ب ۲۴-۳۶ ساعت بعد از سوختگی 

ج ۳۶-۳۸۰ ساعت dey‏ از سوختگی د ۴۸-۷۲ ساعت بعد از سوختگی 


۵- فرناز دختری ۶ ساله با وزن ۱۵ کیلوگرم در اثر ریختن GT‏ داغ با حرارت ۶۸/۹ درجه سانتیگراد دچار سوختگی 
در duals‏ ساق sls‏ راست شده است. در اورژانس درصد سوختگی را ۱۸/ تشخیص داده‌اند در مورد این حادثه به دو 
تست زیر پاسخ دهید: سوختگی فرناز از alas‏ نوع است؟ 


الف -درجه اول ب -درجه دو ج -درجه سوم د -هم درجه اول و هم درجه سوم 
۶ از مراقبت‌های پرستاری در مصرف سولفادیازین نقره ۱ در بیماریهای پوستی چیست؟ 

الف - توجه به لکوپنی بیمار ب ‏ توجه به اسیدوز متابولیک 

ج دادن مسکن قبل از دارو د-باقی ماندن دارو به مدت ۲-۵ روز برروی پوست 
۷- همراهان فرناز تا رسیدن به آورژانس بهتر است da‏ اقداماتی انجام دهند؟ 

call‏ - سیب زمینی له کرده به fore‏ سوختگی بمالند ب -پماد سوختگی به محل سوختگی بمالند 

ج -با پارچه تمیز محل را بپوشانند دبا پانسمان مرطوب زخم را بپوشانند 


۸- تعویض (yal gl‏ پانسمان منطقه تحت اتوگرافت چگونه انجام می‌شود؟ 


۵۰ وه سئوالات پرستاری 


call‏ _به محض خونریزی مشخص از عمل ب -ظرف cele YF‏ پس از جراحی 

ج ‏ ظرف ۱۲ cele‏ پس از جراحی د-به محض ایجاد بوی نامطبوع پا ترشحات چرکی ویا۵-روزپس ازجراحی 
۹- کمیود پتاسیم در سوختگی‌ها چه موقع دیده می‌شود؟ 

الف -روز Sol‏ بعد از سوختگی ب -روز سوم بعد از سوختگی 

ج -روز چهارم b‏ پنجم بعد از سوختگی د-روز دوم یا سوم بعد از سوختگی 

۰- پیدایش Gh gine‏ خونی در ساکشن بینی -معده در زخم‌های سوختگی نشانگر چیست؟ 

الف -زخم کرلینگ ب -زخم عمده ج -زخم آثنی عشر د-هر سه مورد آلف ب وج 
۱- کدام یک از موارد زیر جزء عوارض شایع سوختگی است؟ 

call‏ -زخم معده ب - پیلونفریت ج - پانکراتیت د-دیورتیکولیت 


۲- اخیراً مشاهده می‌شود که میزان استفاده از پانسمان‌های پلیمری برای زخم‌ها افزایش یافته است. کدامیک از 
موارد زر علت این اقدام است؟ 

الف ‏ خشک نگهداشتن زخم, حفاظت زخم در برابر میکروب‌هاء جلوگیری از انتشار بوی نامطبوع 

ب -امکان استفاده دراز مدت. قابلیت بکارگیری در زخم‌های عمیق. جذب ترشحات نامطبوع 

ج-کاهش التهاب» عاری شدن پوست از ترشحات» سهولت کنده شدن پوست 

دامکان دیده شدن زخم به علت شفافیت لایه‌هاء سهولت برداشته شدن, آماده کردن محل برای پیوند پوستی 
۳- شرایط مستعد کننده برای ایجاد زخم استرس کدام است؟ 


call‏ سوختگی‌هاء عفونت‌های شدید و شوک ب -سوختگی‌ها و کولیت 

ج -مواد آلرژیزا د-هردو مورد ب وج 
۴- در alas‏ نوع از سوختگی‌ها درد شدید وجود دارد؟ 

الف ‏ درجه اول ب - درجه دوم ج -درجه سوم د-مواردب وج هر دو 
۵ - کدام یک از موارد زیر جزء نشانه‌های سوختگی درجه سوم نیست؟ 

الف درد شدید ب ‏ همولیز ج - هماچوری د-علائم شوک 


cole -۶‏ ضرورت توجه ویژه به بیماران سالمند دچار سوختکی کدام است؟ 

لف YF; slays pala‏ بناعت ول aged cal es OSES)‏ دی و پتاسین زا خر بن دارد 

ب غالبا نازک شدگی لایه‌ها و کاهش خاصیت ارتجاعی پوست موجب عمیق شدن سوختگی و شدت آسیب می‌شود 

ج - NPO‏ نگهداشتن مددجو برای کاهش خطر آسپیراسیون» مواد غذایی کمتر از نیاز به محل آسیب می‌رسد 

د -کم شدن سطح هوشیاری و عدم تحرک log‏ استعداد ابتلاء به عفونت را زیاد می‌کند 
۷- در مددجوی دچار سوختگی در پاهایش, کدامیک از مداخلات پرستاری کمک به جلوگیری از جمع شدگی می‌کند؟ 

الف - بکار بردن اسپیلنت زانو ب YE“‏ نگهداشتن پا در بستر 

ج - با کردن زیاد کف پاهای مددجو از هم > - انجام ورزشهای دامنه حرکتی شانه (ROM)‏ 
۸- پرستاری. طرح مرأقبتی جهت مددجویی که قسمت فوقانی تنه وی سوخته است را ريخته است. کدامیک از 
تشخیص‌های پرستاری بایستی در بیشترین اولویت قرار گیرد؟ 

الف - پاک بودن راههای هوایی غیرموثر در رابطه باادم‌راههای‌تنفسی ‏ ب - اختلال در تحرک جسمی در رابطه با فرآیند بیماری 

ج - اختلال در الگوی خواب در رابطه با عوامل محیطی د - خطر ابتلا به عفونت در رابطه با از هم گسیختگی پوست 
۹- مددجویی هم اکنون بعد از یک صدمه سوختگی بزرگ به بخش اورژانس اورده شده است. کدامیک از تغیبرات 
متابولیک زیر در طول A‏ ساعت اول بعد از سوختگی انتظار می‌رود؟ 

الف - هایپوناترمی و هایپوکالمی ب - هایپوناترمی و هایپرکالمی ج - هایپرناترمی و هایپوکالمی د - هایپرناترمی و هایپرکالمی 
۰- در مددجویی که سوخته است. کدامیک از داروها را بایستی پرستار انتظار داشته باشد که جهت جلوگیری از 
عفونت بکار رود؟ 


پوست و سوختگی % ۴۵۱ 


ul‏ لیندان (جی سول) . ب - دیازیام(والیم) ج -مافناید(سولفامایلون) ‏ د - مهریدین (دمرول) 
۱- در سوختکی‌های وسیع. روش مناسب پرستاری جهت پیشگیری از تولید بافت اضافی در محل سوختگی 
Cm‏ 
all‏ - کاربرد foot board‏ ب - 02۵0220 compress‏ ج -روش پانسمان باز > — Garment pressure‏ 
۲- کدامیک از تکنیک‌های زیر da‏ هنگام alam‏ دادن مددجو صحیح نمی‌باشد؟ 
call‏ -کشیدن پرده اطراف تخت جهت فراهم نمودن خلوت ب - تعویض Gl‏ حمام هنگامی که ولرم شود 
ج - شستن ناحیه پرینه زن از پویس dy‏ سمت مقعد د - شستن مددجو بدون دستکش جهت بهبودارتباطبین پرستارومددجو 


۳- سوختگی تمام ضخامت کل محیط قفسه سینه منجر ds‏ مشکل تنفسی می‌شود alas aa!‏ یک از روبه‌های 
جراحی زیر برای تصحیح این مشکل لازم است؟ 


الف ‏ لوله گذاری تراشه ب -اسکاروتومی ج توراکوسنتز با نیدل د_گذاشتن چسب تیوب 
۴- کدامیک از تغیبرات زیر جزء اثرات سوختگی وسیع است؟ 
الف افزايش همولیز گلبول قرمز ب -کاهش زمان انعقاد ج-افزايش HCT‏ د-مورد الف و ج صحیح است 


۵- مددجویی slau‏ سوختگی کل پشت و دست چپ شده است با استفاده از قانون ٩‏ پرستار میزان سوختگی وی را 
محاسبه می‌کند میزان سوختگی وی چند درصد است؟ 

الف Wie Nhs ٩۰‏ ۳۶-۵ 
۶- مددجویی با سوختگی تمام ضخامت و وسیع در بخش سوختگی بستری شده است کدام یک از توجهات زیر 
برای این مددجو در اولویت است؟ 


call‏ - وضعیت مایعات ب - تصویر ذهنی ج -سطح درد Sum yd‏ عفونت 
۷ - کدام یک از مشخصات زیر در سوختگی با ضخامت نسبی دیده می‌شود؟ 
الف -رنگ پریدگی ب -قرمزی ج-اسکار د-تاول‌های پر از ate‏ 


۸- مددجوی مبتلا به سوختگی وسیع. اخیراً پیوند از دهنده‌ای داشته است. plus‏ یک از ملاحظات زیر در زمان 
پوزیشن دهی بیمار باید رعایت شود؟ 
call‏ - بسته نگهدشتن موضع پیوند ب ‏ اجتناب از ورود فشار بر موضع 
ج -کاملاً پوشيده نگهداشتن موضع د-امکان‌پذیر ساختن تهویه هوا در موضع 
4- در مورد سالمندانی که دچار سوختگی شده‌اند کدام صحیح است؟ 
الف ‏ فاصله میان هیپوولمی و افزايش حجم (Over load)‏ در این بیماران بسیار کم است 
pc‏ سالمندان به دلیل نازکی و از ox‏ رفتن خاصیت ارتجاعی پوست سوختگی سطحی‌تر رخ می‌نماید 
ج ‏ پاسخ‌های ایمنی در سالمندان ضعیف بوده شیوع سوء تغذیه در آن‌ها کمتر است 
د-شیوع نارسایی حاد کلیوی به همراه اولیگوری در بیماران دچار سوختگی که بیش از ۶۰سال سن دارند نادر است 
۰- به کدام علت در سوختگی بیش از ۳۰ درصد سطح Cts‏ کلیه دچار نارسایی خواهد شد؟ 


الفافزایش میزان پتاسیم ب انسداد توبول‌های کلیه در اثر هموگلوبین و میوگلوبین 
ج -عفونت پسودومونایی د_کاهش > Ob‏ گردش خون کلیوی 
۱- زمانی که از یک بخش بدن بیمار برای پیوند سایر قسمت‌های بدن همان شخص استفاده می‌گردد. da‏ اصطلاحی 
بکار می‌رود؟ 
الف - Autograft‏ ب - Heterograft‏ ج- Allograft‏ د Homograft‏ 
۲- کدامیک از مداخلات پرستاری زیر به هنگام تعویض پانسمان با مراقبت از زخم در ابتدا بایستی انجام شوند؟ 
الف - پوشیدن د x‏ ستکشر ب - زر شسستن کامل دستها 
ج - برداشتن آهسته پانسمان کثیف شده د - مشاهده پانسمان از نظر مقدار نوع و بوی ترشحات 


۳- به هنگام مراقبت از مددجویی که دچار Sid gus‏ شده و تمام با بیشتر زمان را در تخت می‌گذراند. برنامه 


۳۲ ۰« سئوالات پرستاری 


تنظیمی چرخشی از بروز عوارض جلوگیری می‌نماید. کدامیک از برنامه‌های تنظیمی زیر جهت ASI‏ مددجویان بهتر 


می‌باشد؟ 
cll‏ - چرخاندن هر نیم ساعت ب - چرخاندن هر ۱ تا ۲ ساعت 
ج - چرخاندن هر ۸ ساعت یکبار د - قرار دادن مددجو روی پشتش در حدامکان 


۴ -در مورد پانسمانهای جدید در مشکلات پوستی alas‏ مورد نادرست است؟ 
الف _ زخمهای مزمن ۴۸ تا ۷۲ ساعت و زخمهای حاد dy‏ مدت ۲۴ ساعت پوشیده باشد. 
ب -می‌توان روش پانسمان را در طی مراحل بهبودی زخم ya‏ داد 
ج -از پانسمانهای مرطوب می‌توان برای ضایعات ob‏ ترشح‌دار و التهابی استفاده نمود. 
د-با روش پانسمانهای جدید» Coley‏ مواردی مانند شستن دستها و پوشیدن دستکش لزومی ندارد. 
الف ‏ جذب کورتیکواستروئیدهای موضعی در پوست مرطوب و b‏ پوشیده‌شده با پانسمان مرطوب بیشتر است. 
ب ‏ استفاده طولانی این داروها در اطراف چشم عوارضی مانندگلوکوم را به دنبال دارد. 
ج - کورتیکواستروئید غلیظ منحصراً در نواحی مانند صورت و یا زیر بغل استفاده می‌شود. 
د عفونتهای قارچی ی ویروسی با مصرف طولانی کورتیکواستروئیدها پنهان می‌ماند. 
۶- دادن کدام یک از آموزش‌های زیر به مددجویی که اخیراً گرافت پوستی داشته است مهمتر می‌باشد؟ 
الف -ادامه دادن فیزیوترایی ب _ محافظت گرافت از تماس با نور مستقیم خورشید 
ج -استفاده از تکنیک استارآایشی د استعمال لوسیون‌های لوبریکانت بر پوست موضع گرافت 
۷ -در سوختگی با ضخامت ناکامل Deep partial thickness Sac‏ کدام علامت وجود دارد؟ 


الف -زخم قرمز و دردناک همراه با ترشح و تاول بزرگ و مرطوب ب-سوزش, حساس‌شدن, خشک وبدون طاول 


ج -عدم وجود درد کنده‌شدن آسان ريشه موها د-اریتم و ظاهر قرمز پوست 
alas VFA‏ یک از تغدیرات ذیل به دنبال سوختگی‌های بزرگ رخ می‌دهد؟ 
الف - تخریب سلولی و هیپرکالمی ب -ادم سلولی 


ج -افزایش غلظت گلبولهای قرمز و افزاینش چسبندگی سلولی د-تمام مواردفوق 
۹ -۴۸ ساعت پس از سوختگی مایعات از فضای بین‌سلولی به بستر عروق وارد می‌شوند (مرحله دیورتیک) plas‏ 
مورد را در بررسی انتظار نداریم؟ 

الف _کاهش هماتوکریت و رقیق‌شدن OF‏ ب -افزایش برون‌ده ادراری 

ج-افزایش سدیم داسیدوز متابولیک 
۰ - کاهش برون‌ده قلبی و به دنبال آن شوک در سوختگی‌های بزرگ. به دلیل از دست‌رفتن مایعات به وجود می‌آید. 
بیشترین تراوش مایع در ...... صورت می‌پذیرد. 

الف YP‏ تا ۳۶ ساعت اول -اوج آن در ۶ تا ۸ ساعت بعد از سوختگی 

ب در سوختگی زیر ۲۵ در ۲۴ ساعت Jol‏ و در بالای ۸۲۵ در ۷۲ ساعت بعد از سوختگی 


ج ۷۲ ساعت بعد از سوختگی د_در ۳۶ تا ۴۸ ساعت بعد از سوختگی 
۱ -در آموزش پس از Skin craft‏ کدام dove gi‏ نادرست است؟ 
الف - تعویض‌نکردن پانسمان بدون نظر پزشک معالج ب ‏ حرکت‌دادن عضو CALS AO’‏ روزانه جهت بهبودی سریعتر 
ج دور نگه‌داشتن ناحیه Vow‏ از نور مستقیم خورشید dy‏ مدت ۶ ماه د-مرطوب نکگه‌داشتن روزانه ناحیه پیوند با لوسیون‌به‌مدتالی ۱۲ماه 
۲ -دلیل استفاده از بانداژ الاستیک در پانسمان زخم سوخته alas‏ است؟ 
الف - جلوگیری از اسکار هیپرتروفیک ب - پیحرکت‌نمودن و اسپیلنت موضع آسیب‌دیده 
ج ‏ جلوگیری از contracture‏ عضلانی د-بهبود گردش خون 


۳ - اولین دارو در درمان موضعی سوختگی کدام است؟ 


پوست و سوختگم ۴۵۲ 


لف - نیترات نقره ب -استات مافناید ج - سیلور سولفادیازین د - کورتیکواستروئید 
۴ - بیشترین علت مرگ در سوختگیهای بالای ۲۵/ alas‏ است؟ 

لف - سپتی‌سمی ب شوک هیپولمیک ج - نارسایی کلیه د-نارسایی قلبی - تنفسی 
۵ -در پانسمان‌کردن ad)‏ سوختگی رعایت plus‏ مورد صحیح نمی‌باشد؟ 

لف -دادن مسکن بعد از انجام پانسمان ب ‏ پانسمان jb‏ در نواحی گردن و صورت 

ج - پانسمان سبک در محل مفاصل د - جلوگیری از تماس دو سطح بدن هنگام پانسمان 
۶ اقدامات وین دزن و کتگیهای rare‏ انجام می‌ شوه به جر 

الف - درآوردن کلیه لباسهای مصدوم ب - پاککردن مواد شیمیایی که به صورت پودر می‌باشند. 


ج - شستشوی‌محل‌ضایعه‌بامقدار زیاد ی آب‌حداقل‌به‌مدت۱۵تا۲۰دقیقه د خنثی‌کردن مواد شیمیایی با مواد خنثی‌کننده 
۷- درباره تکنیک‌های اورژانسی مربوط ds‏ سوختگی. پرستار کدام وضعیت را آموزش دیده است؟ 


call‏ - مستقیماً از یخ روی منطقه سوخته استفاده شود ب از کمپرس سرد روی منطقه سوخته در pled‏ مدت استفاده شود 
Sag‏ نباید عضو سوخته را در & قرر دا د- هرگز از آب در سوختگی شیمیایی استفاده نشود 
۸- پیدایش کدام بافته زیر در بیماران سوخته دلیل موثر بودن میزان aslo‏ درمانی است؟ 

الف -افزایش cr, BUN‏ ب _حجم ادرار ۲۰-۵۰ میلی لیتر در ساعت 

ج-افزایش ترشحات دستگاه تنفس د-فشار خون بیشتر از 2-0۳11 
۹- در درمان زخم سوختگی کدام مورد توصیه نمی‌شود؟ 

الف - استفاده از پماد موضعی ب - دبریدمان روزانه و پانسمان 


ج - هیدروتراپی به مدت ۲۰ الی ۲۰ دقیقه د-بکارگیری آنتی‌بیوتیک سیستمیک 
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ج) po»)‏ ۰۰۴ پوست ص ۱ نمای ۵۵-۲). 
مثال: وزیکول زونا و تبخال, ابله مرغان» سم پیچک» سوختگی 
درجه II‏ 


۲ب در لایه pp‏ عروق خونی و لنفاوی» اعصاب. غدد عروق و 
برای لایه درم به کار می‌رود (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص (WV‏ 

۳دالف- توده‌های قابل gual‏ و برجنسته با حاشیه‌های منظم که 
حاوی مایع سروزی می‌باشند (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص [PV‏ 

۴-ج) پاپول‌هاء lays‏ و تومورهاء توده‌هایی بزرگتر از ۰/۵ 
سانتیمتر هستند. اروزیون‌ها بصورت فقدان لایه اپیدرم 
مت رس Sy‏ کل هه ادها ills‏ رگا نس 
بصورت غیر قابل لمس و صاف هستند. ضایعات پر شده از 
مایع» وزیکول و پوستول هستند. (RN-2005)‏ 

۵-ج) پنی شی ضایعات ماکولی کوچک به قطر ۱ تا ۲ میلی متر 
طسشتن. اکیمور bls dled edad‏ به قهوهاعن: ماک لا وی 
پاپولار به اندازه‌های متفاوت می‌باشند. هماتوم» تجمع خون 
ناشی از پاره شدن عروق خونی می‌باشد که بیش از ۱ سانتیمتر 
قطر دارند. پورپورا ضایعات ماکولی ارغوانی بزرگتر از ۱ 
سانتیمتر هستند. (RN-2005)‏ 

۶-ج) راش منتشر معمولاً بصورت ضایعات پراکنده در سطح 
وسیعی توزیع می‌شود. راش حلقوی» شکل حلقه است. ضایعات 
متقاطع با یکدیگر تماس می‌یابند یا مجاور هم می‌شوند. 
Ae,‏ خطی: یمان قرار کته 53 روش یک قط 
هستند. (RN-2005)‏ 

۸-ج) به علت اینکه پوست سالم اولین LS‏ دفاعی بدن cowl‏ هدف 
پرستاری حفظ سلامت پوست است. جهت کاهش رطوبت. 
پرستار می‌تواند یک پودر غیر محرک مثل ارد ذرت در زیر بغل 
و کشاله eg)‏ زیر پستان‌ها و Ow‏ انگشتان پا بعد از SAS‏ کردن 
آن نواحی IS‏ برد. اما پهرحال» پودر معطر نبایستی مورد 
استفاده قرار گیرد زیرا می‌تواند پوست را تحریک نماید. 
دئودرانت‌ها و ضد عرق‌ها نبایستی برروی پوست بلافاصله بعد 
از شیو کردن بکار روند زیرا ممکن است سبب تحریک شوند. 


پرستار بایستی از لوسیون جهت ماساژ پشت استفاده نماید زیرا 
الکل پوست را خشک کرده و می‌تواند سبب تحریک آن 
شود. (RN-2005)‏ 

(OA‏ آزمایش ۵60برای شناسایی موادی که بیمار نسبت به آنها 
آلرژی دارده به کار می‌رود. در این آزمایشات موادی که احتمالاً 
حساسیت برای بیمار ایجاد می‌کنند در روی پوست نرمال بیمار 
قرار داده شده و روی آنها با نوار چسب‌های مخصوصی پوشیده 
می‌شود (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص [FO‏ 

۰-ج) نتایج تست بالینی ۴۸-۷۲ ساعت بعد از طریق اندازه‌گیری 
قطر ایندوراسیون که در ASL‏ بروز کرده است» خوانده شود. 
محلول پروتئین خالص مشتق شده (PPD)‏ بصورت داخل 
جلدی در سطح ساعد تزریق می‌گردد نه بصورت LM‏ مالش 
ol‏ می‌تواند سبب نشت از ناحیه تزریق شود. (RN-2005)‏ 

)9-1( (برونر پوست ۲۰۰۴ ص VA‏ جدول ۵۵-۲). 

VV‏ الف - برجسته‌ترین خصوصیات بیماری‌های پوستی, ضایعات 
جلدی ash, os‏ ضایعات ISS ilu) Big)‏ وغل متفاوت 
هستند و بر اساس ظاهر و منشاً خود تقسیم‌بندی می‌شوند 
(برونر پوست» ۲۰۰۴ ص ۲۷). 

۳-ج) (برونر پوست ۲۰۰۴ ص ۳۱ نمای ۵۵-۳). 

3-۴ تنظیم گرما و حرارت 

۵ ب) یک جنبه مهم ارزیابی تست‌های پوستی, خواندن نتایج 
تست پوستی در زمان مناسب می‌باشد. ارزیابی تست پوستی 
خیلی yo‏ پا زود نتایج نادرست و غیر معتبر خواهد داد. نواحی 
بایستی خشک نگه داشه شوند. نیازی به شستن نواحی با 
صابون و ممانعت از نور مستقیم خورشید 
نیست. (RN-2005)‏ 

۶- الف) سابقه خانوادگی جهت بررسی و شناخت سلامت پوست 
مهم نیست. نواحی که قبلاً آسیب دیده‌اند نیاز به درمان سریع 
دارند. برنامه‌ها بایستی جهت اجتناب از صدمه پوستی در 
نواحی که در معرض خطر زیاد هستند گسترش Aish:‏ مطمئنً 
مددجویانی بعلت عوامل داخلی مثل سوء تغذیه کاشکسی» 
چاقی و دیابت در معرض خطر زیاد هستند. (RN-2005)‏ 

۷- الف) حتی polio‏ کم آکوتان باعث نقص شدید به هنگام تولد 


می‌شود. به همین دلیل در بیشتر مددجویان زن داروهای ضد 
بارداری خوراکی تجویز می‌شود. فسفات کلیندامایسین 
(سلئوسین تی ژل)! "و داروهای دیگر که در درمان آکنه مورد 
استفاده قرار می‌گیرنده می‌توانند باعث اسهال و فولیکولیت گرم 
منفی شوند. تتراسیکلین باعث بروز عفونت‌های قارچی 
می‌شود. (RN-2005)‏ 

۸-ج) سبوره تولید زیاده از حد سبوم (زترشحات غدد سباسه) در 
مناطقی است که دارای غدد سباسه بیشتر هستند. درماتیت 
سبورئیک» بیماری التهابی مزمن پوست در مناطقی با غدد 
سباسه فراوان و یا در بین چین‌های پوستی است که تعداد 
باکتری در آن محل‌ها بیشتر است. 

به فرد مبتلا به درماتیت سبورئیک توصیه می‌شود که برای اجتناب 
از گرما و تعریق بیش از حدء از محرک‌های محیطی پرهیز کند. 
ضمناً اصطکاک و خاراندن» دوره بیماری را طولانی می‌نماید. 
بیماران Lb‏ در مورد رژیم‌درمانی تشویق شوند (برونر پوست» 
۴ص (OF‏ 

٩‏ الف - آکنه ولگاریس یک اختلال فولیکولی wld‏ است که 
فولیکول‌های پیلوسباسه را در مناطق مستعد گرفتار می‌کند و 
معمولاً صورت» گردن و ADL‏ فوقانی تنه را درگیر می‌نماید. 
همچنین ضایعات ممکن است به شکل پاپول» پوستول ندول 
و کیست ظاهر شوند. 

اگرچه گاهی اوقات برای درمان آکنه محدودیت غذایی توصیه 
می‌شوده اما رژیم غذایی نقش مهمی در درمان آکنه بازی 
نمی‌کند (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص [FY‏ 

۰-ب) معمولاًصورت گردن و ناحیه فوقانی AB‏ را درگیر می‌نماید 
(برونر پوست» ۲۰۰۴ ص ۵۵). 

۱- الف) غدد عرق به دو نوع تقسیم می‌شوند: اکرین و آپوکرین. 
غدد اکرین در همه نواحی پوست یافت می‌شوند و مجرای آنها 
مستقیماًبه سطح پوست باز می‌شود. غدد آپوکرین بزرگتر بوده 
و برهالاف خد اک رین ترشخات اتب حاتی کسست‌هاین 
ازسلولهای ترشح کننده است. محل این غدد در زیر J‏ 
اطراف مخرج, کیسه بیضه‌ها و لوب بزرگ دستگاه تناسلی قرار 
دارد و مجرای اين غده‌ها معمولا به فولیکول موها باز می‌شود. 
این غدد عرقی شیری رنگ تولید کرده که توسط باکتریها 
تجزیه شده و بویی مشخص مثل بوی زیر بغل ایجاد می‌کند. 
(برونر پوست ۲۰۰۴ ص ۲۰). 

۲ ج) وزیک ول برجستگی قابل لمس پوست دارای محدوده 
مشخص و حاوی مایع سروزی که کمتر از ۰/۵ سانتیمتر طول 
دارد. (برونر پوست ۲۰۰۴ ص ۲۱). 


پوست و سوختگی % ۴۵۵ 


۳ ج) (برونر پوست ۲۰۰۴ ص [PV‏ 

۴ ب) (برونر پوست ۲۰۰۴ ص [PY‏ 

۵-د) gy)‏ پوست ۲۰۰۴ ص AVY‏ 

۶-ب) کشت زانک برای آزمایش سلولهای موجود در اختلالات 
پوستی تاول‌زا نظیر تب خال و زونا و انواع پمفیگوس به کار 
می‌رود. در این روش ترشحات ضایعات مشکوک را بر روی یک 
لام قرار داده و پس از رنگ‌آمیزی آزمایش می‌کنند. (بروثر 
INP gs Ware cas‏ 

ai adil ase aie تشه امن‎ yy 
هستند که دو نوع بسته يا جوش سر سفید و باز یا جوش سر‎ 
(00 سیاه دارند. (برونر پوست ۲۰۰۴ ص‎ 

۸-+) در درمان آکنه از درمان داروی موضعی (بنزوئیل پراکسید و 
آن_تی‌بیوتیک‌ها) ودرمان دارویی عمومی (آنتی‌بیوتیک‌هاء 
رتینوئیدهای خوراکی و هورمونها) و درمان جراحی استفاده 
می‌شود. (برونر پوست ۲۰۰۴ ص [BV‏ 

۹-ب) شایعترین عارضه جانبی ایزوترتینوئین (آکوتان) el‏ 
led‏ است که by ai‏ در همه بیماران دیده می‌شود. خشکی 
دهان و ترک خوردن پوست و مخاط نیز اغلب مشاهده شده 
است. این تغییرات با قطع دارو برگشت پذيرند. (برونر پوست 
۴ ص۵۸ 

۰- ج) از همه انواع مالش و ضربه در آکنه ولگاریس باید پرهیز 
گردد. جوشهای سرسیاه دستکاری guts‏ فشار دادن جوشهاء 
قسمتی از محتویات آن را به درون پوست می‌راند که ممکن 
است موجب پارگی فولیکول شده و مشکل بیمار را بدتر کند. 
(برونر پوست ۲۰۰۴ ص ۶۰). 

۱-ب) زردزخم» عفونت سطحی پوست ناشی از استافیلوکوک» 
استرپتوکوک یا چند نوع باکتری است (برونر پوست. ۲۰۰۴ 
ص (P+‏ 

(FY‏ کورک» آبسه پوست و بافت‌های زیرجلدی است که در اثر 
گسترش دمل به وجودمی‌آید. کورک معمولاً چند فولیکول مو را 
در بر می‌گیرد و عمیق‌تر از دمل می‌باشد.کورک و کفگیرک 
معمولا در بیماران مبتلا dy‏ بعضی بیماری‌های سیستمیک 
مثل دیابت یا بدخیمی‌های خونی و نیز در بیمارانی که بنا به 
عللی از داروهای تضعیف کننده ایمنی استفاده AUS co‏ دیده 
می‌شود (برونر پوست ۲۰۰۴ ص (FY‏ 

۳ج) (برونر پوست ۲۰۰۴ ص [FY‏ 

YF‏ الف - زردزخم» عفونت سطحی پوست ناشی از استافیلوکوک» 


1- clindamycin phosphate (cleocin T gel) 


۳۵۶ دوه سئوالات پرستاری 


استرپتوکوک پا چند نوع باکتری است. مناطقی از بدن که در 
معرض محیط خارج هستند مانند صورت» دست‌ها گردن و 
اندام‌ها بیشتر گرفتار می‌شوند (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص ۶۰). 

۵ج ) زگیل‌های کف پایی» پاپول‌های زبر و خشن هستند که 
معمولاً در کف پاها یافت می‌شوند. زگیل‌های فیلی فورم؛ 
برآمدگی‌های خاردار بلند از سطح پوست هستند. زگیل‌های 
wile‏ ضایعاتی با نوک صاف و سطح نرم هستند. زگیل‌های 
تناسلی» بر روی مخاط تناسلی ظاهر می‌شوند و پاپول‌های 
حلقوی با سطح زیر و خشن هستند. (RN-2005)‏ 

3۶ -کورک و کفگیرک معمولا در بیماران مبتلا به بعضی 
بیماری‌های سیستمیک مثل دیابت يا بدخیمی‌های خونی و 
نیز در بیمارانی که by‏ به عللی از داروهای تضعیف کننده ایمنی 
استفاده می‌کنند. دیده می‌شود (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص (FY‏ 

۷ج -در زردزخم گلومرولونفریت حاد به عنوان عارضه 
عفونت‌های استرپتوکوکی پدید می‌آید (برونر پوست ۲۰۰۴ 
ie‏ 

۸ ج) (مجموعه سئوالات برونر, ص ۱۶۷). 

۹- ج) به علت AS!‏ پوست سالم. اولین خط دفاعی بدن است. 
هدف پرستاری حفظ سلامت پوست است. جهت کاهش 
رطوبت پرستار می‌تواند یک پودر غیر محرک مثل آرد ذرت در 
زیر بغل و کشاله ران» زیر پستان‌ها و بین انگشتان پا بعد از 
خشک کردن ol‏ نواحی بکار برد. اما بهرحال پودر معطر 
نبایستی مورد استفاده قرار گیرد. زیرا می‌تواند پوست را 
تحریک نماید. دئودرانت‌ها و ضد عرق‌ها نبایستی بر روی 
پوست بلافاصله بعد از شیو کردن بکار بروند زیرا ممکن است 
سبب Sy pd‏ شوند. پرستار بایستی از لوسیون جهت ماساژ 
پشت استفاده‌تمایف, ISN yf‏ پوست را خشک کرده وهی gd‏ 
سبب تحریک آن شود (RN-2005)‏ 

۰ ج) ضایعات گال غالباً در Ge‏ انگشتان و روی مج دست دیده 
می‌شود. سایر مواضع بروز ضایعه شامل سطوح آرنج» زانوهاء 
لبه‌های پاه برجستگی آرنج. اطراف aes‏ چین زیربغل» زیر 
پستان‌ها و نزدیک کشاله ران يا چین باسن, الت تناسلی یا 
اسکروتوم می‌باشند (برونر پوست ۲۰۰۴ ص VY‏ 

۱ الف -هرپس زوستر که زونا هم نامیده می‌شوده عفونتی است که 
به وسیله واریسلا زوستر از گروه ویروس‌های DNA‏ ایجاد 
می‌گردد. این بیماری با پیدایش تاول‌های دردناک در مسیر 
اعصاب حسی که از یک عقده خلفی يا بیشتر از یک عقده منشا 
می‌گیرنده مشخص می‌شود (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص (FY‏ 

۳۲ج - زردزخم» عفونت سطحی پوست ناشی از استافیلوکوک 


استرپتوکوک یا چند نوع باکتری است (برونر پوست. ۲۰۰۴ 

ص (P+‏ 
۳ب -در زردزخم ضایعات در ابتدا به شکل ماکول‌های قرمز رنگ 
کوچک دیده می‌شوند که jl Ly pw‏ شده و تبدیل به تاول‌هایی 
با جدار نازک می‌شوند. این تاول‌ها خیلی زود پاره شده و به 
وسیله یک دلمه عسلی زرد رنگ پوشیده می‌شوند (برونر 

پوست» ۲۰۰۴ ص ۶۰). 

۴ ب) کورتیکوستروئیدها, قند خون را افزایش و میزان پتاسیم و 
کلسیم سرم راکاهش می‌دهند. Wal I‏ روی منیزیوم بی‌اهمیت 
است. (RN-2005)‏ 

(all ۵‏ دمل (Fruncle)‏ اتتهاب حاد و عمیق یک فولیکول Lge‏ 
بیشتر از یک فولیکول و انتشار این التهاب به درم پیرامون آن 
می‌باشد. کورک» ابسه پوست و بافت‌های زیرجلدی است که در 
اثر اتساع دمل به وجود می‌آید. علت آن معمولاً عفونت 
استافیلوکوکی است. در صورتی که کورک (carbuncle)‏ 
جذب شود تب VO‏ می‌رود و درده لکوسیتوز و حتی انتشار 
عفونت به جریان خون دیده می‌شود (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص 
(pv‏ 

۶ الف) در پرستاری از بیماران مبتلا به کورک کمپرسهای گرم و 
مرطوب با افزایش خونرسانی به موضع Mine‏ موجب تسریع در 
تحلیل و رفع کورک می‌شوند (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص (FY‏ 

۷-ب) تب خال دهانی که به آن زخم سرما یا تاول تب هم گفته 
می‌شود عبارت از وزیکول‌های گروهی در زمینه قرمز و بر روی 
لبها است. عوامل آغاز کننده معینی» مثل افتاب یا تنیدگی زیاده 
ممکن است موجب دوره‌های برگشت شوند. این عارضه بیشتر 
در بچه‌ها و نوجوانان ایجاد می‌گردد. شروع این عارضه اغلب با 
تب بالاه لنفادنوپاتی موضعی و ناراحتی و کسالت عمومی همراه 
است. (برونر پوست ۲۰۰۴ ص 70( 

۸ 2( فشار بر روی پوست انتهای عصب را تحریک می‌کند و 
می‌تواند حس خارش را کاهش دهد. خاراندن (نه فشار دادن) 
میکروارگ‌انیسم‌ها را منتشر می‌نماید. و oly‏ را جهت ورود 
باکتری باز می‌نماید. خاراندن در همه موارد توصیه نمی‌شود. 
فشار دادن پوست. شک نندگی پوست را افزايش 
نمی‌دهد. (RN-2005)‏ 

۹- الف) آلوپسی واژه صحیح جهت ریزش موهای نازک شده 
می‌باشد. اگزوتروپی و آمبلیوپی اختلالات چشمی هستند. 
سبوره درماتیت التهاب مزمن است که در نوزادان BEST‏ 
می‌افتد. (RN-2005)‏ 


۰-ج) تیناکورپوریس یا رینگ ang‏ یک ضایعه پپولی صعودی 
صاف با لبه‌های برجسته می‌باشد. کاندیدیازیس یک عفونت 
کاخ وم ANE‏ معا Calli‏ که سرا glass‏ 
واژن و بافت مخاطی روده یافت می‌شود. کونتاژیوزوم 
مولاسکوم یک عفونت پوستی ویروسی با ضایعات پاپولی 
کوچک و قرمز است. تیناپدیس یک عفونت قارچی بافت 
سطحی پاها است که معمولًمیخچه Ny‏ نامیده می‌شود و 
باعث خارش, تعریق و بوی بد می‌شود. (RN-2005)‏ 

۵۱-ب) (برونر ۲۰۰۴ پوست ص ۵۲-۵۳). 

۲- الف - شایع‌ترین عفونت قارچی پوست a5) Tinea‏ به علت 
خصوصیات ظاهری آن کچلی نامیده می‌شود) می‌باشد. 
عفونت‌های Les‏ می‌توانند سر بدن» کشاله ران» پا و ناخن‌ها را 
گرفتار کنند (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص (PY‏ 

۳ب در صورت گرفتاری موها می‌توان یک نمونه از موی مبتلا 
را در زیر لامپ وود مورد بررسی قرار داد. این کار ممکن است 
در تشخیص بعضی از مواردکچلی سر مفید باشد (برونر پوست» 
۴ ص (PA‏ 

۴-الف _کچلی کشاله ران عفونت قارچی این ناحیه است که 
ممکن است به قسمت داخلی ران و ناحیه باسن نیز منتشر شود. 
این بیماری در دوندگان جوان, افراد Sle‏ و نیز کسانی که لباس 
زیر چسبان می‌پوشند» شایع است (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص 
۹ 

3-۵ -برای بیماران Mie‏ به کچلی سر عامل ضدقارچ 
گریزوفولوین تجویز می‌شود (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص (FA‏ 

۶- الف - عفونت‌های قارچی به دلیل شکل ظاهرشان به آن prs‏ 
حلقه‌ای (Ring Worm)‏ می‌گویند. (برونر پوست» ۲۰۰۴ 
ص ۶۷). 

۷-ب Cp Pals‏ علت ریزش مو در مردان طاسی مردانه است که 
بیش از نیمی از مردان با آن روبرو هستند. طاسی با توارث» سن 
و سطح آندروژن‌ها در ارتباط می‌باشد. ریزش موبا پس رفتن 
موهای ناحیه پیشانی _گیجگاهی شروع می‌شود و به صورت 
کم‌پشت شدن موها در رس جمجمه و تاج سر پیشرفت 
می‌کند. اعمال کشش بیش از A>‏ بر روی موهاء استفاده زیاد از 
رنگ مو و عفونت قارچی موجب ریزش مو می‌شود (برونر 
پوست» ۲۰۰۴ ص (Vs‏ 

3-۸ - پدیکولوزیس و گال جزء بیماری‌های انگلی پوست هستند. 

آلودگی به پدیکولوزیس ples‏ افراد را تحت SE‏ قرار می‌دهد. سه 
نوع آلودگی شپشی در انسان وجود دارد: شپش سر شپش بدن و 
شپش عانه. شپش به عنوان انگل خارجی نامیده می‌شود. این 


پوست و سوختگی % ۴۵۷ 


انگل‌ها شیره‌های گوارشی خود را در پوست تزریق کرده و سبب 
خارش شدید می‌شوند. گال (جرب) نوعی آلودگی پوستی است 
که به وسیله عنکبوتی به نام 502016 Sarcoptes‏ ایجاد 
می‌شود. آلودگی عنکبوت معمولاً دست‌ها را در بر می‌گیرد و 
تماس با دست ممکن است ایجاد عفونت نماید (برونر پوست» 
۴ ص (Ve‏ 

OA‏ -شپش سر آلودگی ناحیه جمجمه dy‏ وسیله شپش می‌باشد. 
شپش ماده تخم خود را در ناحیه سطحی سر قرار می‌دهد. این 
تخم‌ها از طریق ماده چسبنده‌ای به ساقه مو می‌چسبند. 
تخم‌ها با چشم غیرمسلح به صورت اجسام بیضی شکل و نقره 
رنگی دیده می‌شوند که جداکردن آن از موها بسیا دشوار است 
(برونر پوست» ۲۰۰۴ ص [VY‏ 

JIS oF‏ توسط حشره‌ای به نام 562016 ۹۸۲600165 ایجاد 
می‌شود. عنکبوت ماده IL‏ در لایه سطحی پوست نفوذ می‌کند 
و تا پایان عمر خود در همانجا باقی می‌ماند. حشره با استفاده از 
فک و لبههای 55 مفاصل جلوی پاهایش» سوراخ موجود در 
پوست را بزرگتر می‌کند و برای بیش از ۲ ole‏ روزانه ۲-۳ تخم 
می‌گذارد (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

۱الف -یکی از علائم Sw WS‏ جرب خارش فزاینده‌ای است که 
معمولاً شب‌ها شدید می‌شود. شاید بدین علت که گرمای 
پوست ار تحریک کننده‌ای بر انگل دارد. همچنین 
پرحساسیتی نسبت به ارگانیسم و محصولات دفعی آن ممکن 
است در خارش نقش داشته باشد (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص 
(VY‏ 

۲ب -عامل بیماری گال حشره‌ای به نام Sarcoptes scabic‏ 
است. (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص AVY‏ 

۳ ب) نارسایی موضعی شریانی با رنگ پریدگی مشخص 
می‌شود. آلبینیسم به حالت فقدان کامل رنگدانه گفته می‌شود 
که پوست سفید. صورتی به نظر می‌آید. برص به تخریب 
سلولهای حاوی ملانین در محدوده فضای پوستی اتلاق 
می‌شود که در نتیجه آن نقاط تکه تکه سفید شیری به چشم 
می‌خورد (مجموعه سئوالات برون, ص ۱۶۶). 

FY (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص‎ (SFY 

۵ ب) (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص (FF‏ 

۶۶ ج) اف رادیکه پاهایشان بسیار عرق می‌کند بهتر است از 
کنشهای سوراخ‌دار استفاده کنند تا هوا رسانی به پاها بیشتر 
صورت گیرد. از پوشیدن کفشهای ASL‏ لاستیکی یا 


1- ringworm 2- athletes’s feet 


۸ ۰« سئوالات پرستاری 


پلاستیکی Lb‏ اجتناب شود (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص (FA‏ 

۷ ج) (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص (Ve‏ 

۸ ج) به بیمار مبتلا به گال آموزش داده می‌شود که حمام گرم با 
gale‏ بگیرد تا پونته‌ها bile Fg‏ خشک ده ات سطح 
پوست پاک شود و سپس خود را کاملاً خشک کرده و اجازه دهد 
تا پوت نک شود MO Ge oN ies‏ سل lied‏ 
کروتامتیون یا پرمترین 4۵ را به صورت لایه‌ای نازک از گردن 
به uel‏ بمالد (فقط روی صورت و سر که مبتلا به گال نیستند 
استععمال نگردد). دارو به مدت ۱۲ تا ۲۴ ساعت بر پوست بدن 
مانده و بعد به طور کامل باید شسته شود. یکبار استفاده از دارو 
می‌تواند برای درمان کفایت AS‏ ولی توصیه می‌گردد که یک 
هفته دیگر دوباره استعمال آن تکرار شود (برونر پوست» ۲۰۰۴ 
Aer‏ 

۹- ب) بیمار مبتلا به گال ub‏ از لباس‌ها و ملحفه‌های تمیز 
استفاده کند. همه البسه و رختخوابها باید با آب بسیار داغ شسته 
وبا حرارت زیاد خشک شوند در صورت pre‏ امکان باید آنها را 
خشکشویی نمود. خارش که علامت حساسیت به ویژه در افراد 
آلرژیک است. ممکن است تا چندین هفته باقی بماند. بنابراین 
خارش دلیل ناموفق بودن درمان نیست و به بیمار آموزش داده 
می‌شود تا از مصرف بیشتر داروی ضد گال به دلیل افزایش 
تحریک و خارش و گرفتن دوش داغ مکرر به دلیل خشک 
شسدن پوست و تولید خارش خودداری نماید. انتی 
هیستامین‌های خوراکی مانند دیفن هیدرامین یا هیدروکسی 
زین به کنترل خارش کمک می‌کنند (برونر پوست ۲۰۰۴ ص 
(vr‏ 

ey basis pilates آفاس‎ ganllt تام آعشای‎ lM 
مبتلا به گال بوده‌اند باید به طور همزمان درمان شوند تا تمام‎ 
بروند.‎ Ow حشره‌ها از‎ 

تجویز یک عامل ضدگال مثل لیندان» کروتامیتون یا پرمترین AD‏ 
به صورت یک لایه نازک از گردن به پایین توصیه می‌شود. دارو 
می‌شود (برونر پوست ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

۲ ب) پسوریازیس یک بیماری التهابی غیرعفونی و مزمن پوست 
است که در آن سلول‌های اپیدرمی با سرعتی در حدود ۶-۹ 
برابر سرعت نرمال تولید می‌شوند (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص 
(ve‏ 

call VY‏ در پمفیگوس به علت تاول‌های وسیع در روی پوست به 
cde‏ هدر دادن مقادیر زیادی مایع و کلرید سدیم از طریق 


پوست منجر به pis‏ تعادل مایعات و الکترولیت‌ها می‌شود. 
بیمار تشویق می‌گردد که از مقدار کافی مایعات خوراکی استفاده 
کند. برای حفظ هیدراسیون cys‏ مایعات خنک و غیرمحرک 
توصیه می‌شوند. وعده‌های غذایی مکرر اما کم‌حجم و میان 
وعده‌های سرشار از پروتئین و کالری به حفظ وضعیت 

۴ج - در پمفیگوس در صورت اعمال هرگونه فشار به پوست 
ممکن cul‏ تاول ایجاد شود (Nikolsky’s Sign)‏ پوست 
گرفتار به کندی التیام می‌یابد. از این رو مناطق وسیعی از بدن 
درگیر ضایعه می‌شوند. عفونت باکتریال ثانویه شایع است 
po»)‏ پوست» (Ade Voo¥‏ 

۵- الف - نکرولیز سمی اپیدرمی (TEN)‏ و سندرم استونس 
جانسون (SIS)‏ بیماری‌های پوستی کشنده‌ای هستند و 
شدیدترین شکل بیماری اریتم مولتی‌فرم محسوب می‌شوند. 
هر دو بیماری در اثر واکنش به داروها تشدید می‌شوند Pap)‏ 
Ue Voo¥ cw ge‏ ۳۹ 

۶ب درمایت ورقه‌ای پوست Expholiative)‏ 
15 بیماری پوستی شدیدی است که با ChAT‏ 
پیشرونده همراه با قرمزی و ایجاد ورقه پوستی مشخص 
فلس‌های ples‏ با خارش همراه باشد. این بیماری ممکن است 
قسمتی از تظاهرات مربوط به بیماری گروه لنفوم باشد که قبل 
از پیدايش خود لنفوم ظاهر می‌شود. اختلالات پوستی AS‏ 
زمینه‌ساز ابتلا به درماتیت (clad yg‏ هستند شامل پسوریازیس» 
درماتیت آتوپیک و درماتیت تماسی می‌باشند. همچنین 
واکنش شدید به بعضی از داروها مثل پنی‌سیلین و فنیل 
بوتازون می‌تواند موجب این نوع از درماتیت شود (برونر پوست» 
(AY UP? Noo‏ 

۷-ب - پسوریازیس یک بیماری التهابی غیرعفونی و مزمن پوست 
است که در آن سلول‌های اپیدرمی با سرعتی در حدود ۶-۹ 
برابر سرعت نرمال تولید می‌شوند (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص 
(va‏ 

call -VA‏ -در پسوریازیس ضایعات قرمز رنگ و برجسته‌ای که روی 
teal‏ را فلس‌های تدای wilh‏ اس خو ری بسغ اهر 
می‌شوند. علت پیدایش فلس‌ها تولید بیش از حد سلولی و در 
نتیجه افزایش سرعت رشد و جایگزینی سلول‌ها می‌باشد. 

اگر فلس‌ها تراشیده شوند قاعده قرمز - خاکستری ضایعه نمایان 
می‌شود و ن قاط خونریزی دهنده متعدد ظاهر می‌گردند 
(Auspits Sign)‏ (برونر پوست» ص ۶۵). 


HIYA‏ - پسوریازیس بیشتر در سطوح اکستانسور بدن ایجاد 
می‌شود (سطح اکستانسور آرنج و زانوها). SY)‏ برونه ص 
۳۷۹ 

۰ب -علائم ذکر شده در سوّال مربوط به پسوریازیس می‌باشد. 

۱ج - درماتیت تماسی واکنش التهابی پوست به عوامل فیزیکی» 
شیمیایی b‏ بیولوژیک می‌باشد. fle‏ شایع درماتیت‌های 
تحریکی شامل صابون‌هاء دترجنت‌هاء ترکیبات پاک کننده و 
مواد شیمیایی صنعتی می‌باشند (برونر پوست ۲۰۰۴ ص (VY‏ 

HAY‏ - پسوریازیس یک بیماری التهابی غیرعفونی و مزمن 
پوست است که در آن سلول‌های اپیدرمی با سرعتی در حدود 
FA‏ برابر سرعت نرمال» تولید می‌شوند (برونر پوست» ۲۰۰۴ 

ص (VE‏ 
۳ج -ضایعات قرمز رنگ و برجسته‌ای که روی آنها را فلس‌های 
نقره‌ای پوشانده است در روی پوست ظاهر می‌شوند (برونر 

پوستء ¥ (Vo (e-4 Noo‏ 
۴-د) به منظور کنترل بیماری و پیشگیری از IIL‏ دوزهای 
بالای کورتیکواستروئید تجویز می‌شود (برونر پوست» ۲۰۰۴ 

ص ۸۷). 
۵ب - مسئله این است که رتینوئیدها در انسان ترانوژن هستندو 
در جنین سبب بروز نقایصی در سیستم عصبی مرکزی» 
سیستم قلب و عروق و ناهنجاری‌های ساختمانی صورت 
می‌شوند. بنابراین در طول مدت درمان و نیز ۴-۸ هفته پس از 
yl‏ احتیاط در معیارهای کنتراسپتیو در زنان اهمیت دارد (بروثر 

(OA Ue Voo¥ پوستء‎ 

۶ج -اهداف درمانی در پمفیگوس: کنترل هرچه سریع‌تر بیماری» 
پیشگیری از هدر رفتن سرم و جلوگیری از عفونت ثانویه, 
مین اپی‌تلیزاسیون مجدد (تشکیل بافت اپی‌تلیال جدید) 
کوچک و به دفعات بیشتر که حاوی پروتئین زیاد و SINS‏ 
فراوان باشد. استفاده گردد (برونر پوست ۲۰۰۴ ص (AA‏ 

(2-AV‏ کلسی پوترین ۰/۰۰۵ درصد از وبتامین 123 گرفته می‌شود و 
اثرات آن کم کردن تغییرات میتوتیک پلاکهای پسوریازیتین 
است. شایعترین عارضه جانبی آن بروز تحریکات موضعی 
است که بنابراین Lb‏ در صورت و نواحی پوستی چین خورده 
استفاده نشود. بیماران Ub‏ از نظر علایم افزایش کلسیم خون 
مورد توجه قرار داده شوند. این دارو به شکل کرم برای بدن و 
محلول sly‏ پوست سر در دسترس قرار دارد. کلسی پوترین 
بای افراد سنلمند که یرت کت درف یراق 


پوست و سوختگی % ۴۵۹ 


خانمهای باردار يا دوران شیردهی توصیه نمی‌شود (برونر 
پوست» ۲۰۰۴ ص (VA‏ 

۸-د) رجوع به جواب سئوال ۸۷ 

-٩‏ الف) تازاروتن (تازنزورک) یک رتینوتید است که باعث جدا 
شدن پوسته‌های روی پلاک‌های پسوریازیس می‌شود و مثل 
همه رتینوئیدها موجب افزایش حساسیت به افتاب می‌گردد. به 
بیماران آگاهی داده شود که از یک ضد آفتاب موثر استفاده کرده 
و از ple‏ مواد حساس کننده به نور (تتراسایکلین» آنتی 
هیستامین‌ها) اجتتاب کنند.قبل از فسروع مصرف sep‏ 
آزمایش بارداری منفی باشد و در حین مصرف دارو نیز از 
حاملگی جلوگیری حتمی شود. اثرات جانبی آن عبارتند از 
سوختگی» قرمزی يا ایجاد تحریک در محل استعمال و بدتر 
شدن پسوریازیس (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص [VA‏ 

۰- ج) بیمارانیکه تحت درمان با PUVA‏ قرار می‌گیرند باید از 
آفتاب دوری نمایند و چنانچه مقدور نباشد باید پوست سر را با 
مرا قفا ddl gs se‏ رها یرای شا فتاه اد دی کی 
و بعد از درمان باید از عینک آفتابی تیره یا سبز که کناره داشته 
باشد استفاده گردد و نیز معاینات چشم پزشکی به طور مرتب 
انجام شود. از مواد نرم کننده و حمام‌های روغنی ممکن است 
برای کنده شدن پوسته‌ها و جلوگیری از خشکی زیاد استفاده 
شود. به علت معلوم نبودن اثر و ترتوژئیک PUVA‏ زنانی که 
(Ste‏ خاطله هدن را دارند باید از روشهای (ails buds‏ انتفاده 
نمایند (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص [AY‏ 

۱-ب) به علت دفع قابل ملاحظه آب و پروتئین از سطح پوست 
باید تعادل مایعات و الکترولیت‌ها در درماتیت اکسفولياتیو حفظ 
گرد (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص [AY‏ 

۲ ب) در پمفیگوس, پلاسمافرز (تعویض (Law Hy‏ سطح سرمی 
آنتی بادی‌ها را به طور موقت کم کرده و از نظر موفق بودن» 
نتایج متغیری داشته است. از این روش معمولاً برای موارد 
تهدید کننده زندگی استفاده می‌شود (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص 
(ao‏ 

۳-د) درماتیت هرپتی فرم. بیماری مزمنی است با خارش شدید 
که با تاولهای کوچک سفت ظهور می‌کند. اين تاولها به طور 
قرینه روی آرنج‌هاء زانوهاء باسن و پشت گردن ایجاد می‌شوند. 
این بیماری در هر سنی می‌تواند بروز کند. ولی بیشترین شیوع 
آن Ge‏ ۲۰ تا ۳۰ سالگی است. اکثر بیماران مبتلا به این 
درماتیت دارای نقصی در سوخت و ساز گلوتن هستند (برونر 
پوشته ۲۰۰۴ AAP go‏ 

(all ۴‏ در بیماران Mire‏ به بیماریهای تاولی علت اصلی Sy‏ 


۴۶۰ موه سئوالات پرستاری 


بروز عفونت است. برای بررسی علایم و نشانه‌های عفونت 
موضعی و عمومی wb‏ توجهات خاصی اعمال شود. به دلیل 
کورتیکواستروئیدهاء Lb‏ ناچیزترین شکایات یا تغییرات مورد 
رسیدگی قرار بگیرد (برونر پوست ۲۰۰۴ ص ۸۸). 

۵ ج) (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص (AA‏ 

۶ ج) خطر تفییر درجه حرارت بدن (کاهش درجه حرارت) به 
دلیل اتلاف گرما به دنبال فقدان پوست (برونر پوست. ۲۰۰۴ 
(AV Ge‏ 

۷ ب) راشهای نکروتیک» دردناک بعلت نیش عنکبوت بیوه 
قهوه‌ای می‌باشد. راشهای چشم گاوی که در محل اولیه گزش 
ای جاد می‌شود علامت کلاسیک بیمای Vera‏ 
تکه‌های پیشاهنگ (که نسبتاً فزایش می‌یابد. ضایعه بیضی 
شکل به قطر حدود ۲ تا ۶ سانتیمتر هستد (در هر جایی از بدن 
ظاهر می‌شوند) که نمایانگر پیتی‌ریازیس روزاسه 
راشهای «ced‏ پاپولار وزیکولار, مشخصه تماس با پیچک 
سمی1" است. (RN-2005)‏ 

۸-ب) نور خورشید مهمترین عامل شناخته شده و پیشترین علت 
شایع کارسینوم سلولهای بازال و پوششی است. سرکوب 


(RN-2005) است.‎ 

(RN 2005( 6ج‎ 

۰ ب) این نوع ملانوم ممکن است در رنگ‌های مختلف دیده 
شوند: قهوه‌ای» سیاه مخلوط با خاکستری آبی - سیاه یا سفید. 
گاهی اوقات ممکن است در مرکز ضایعه یک رنگ صورتی 
کم‌رنگ مشاهده شود (برونر پوست» ۴ص ۰ 

۱ - الف) این تغییر در سالمندان شایع و خوش خیم بوده و گاهی 
علامت اف زایش چربی خون است آنژیومای گیلاسی 
(cherry)‏ اصطلاحی است که برای خال‌های گوشتی قرمز 
روشن بکار می‌رود. تیره شدن رنگ پوست» ملاسما 


(melasma)‏ نام دارد و لکه‌های وابسته به خورشید را 
اصطلاحاً لکه‌های کبدی گویند. (برونر پوست ۲۰۰۴ ص 
۶۶ 

۲ الف - شایع‌ترین نوع کانسر پوست »30 است. این نوع 
سرطان معمولاً در مناطقی که در معرض نور خورشید بود‌انه 
ایجاد می‌شود و در نواحی که مردم تماس شدیدتر و وسیع‌تری 
با نور خورشید داشته‌انده شایع‌تر است (برونر پوست. ۲۰۰۴ 
ص (AF‏ 

۳ب -یکی از fle‏ کانسر پوست تابش مستقیم نور خورشید 


است. میزان بروز این بیماری با میزان تماس با نور خورشید در 
ارتباط است (برونر پوست ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۴ ب) کراتوزهای سبورئیک ضایعاتی خوش خیم و زگیل مانند 
هستند که به اندازه و رنگهای مختلف jl)‏ قهوه‌ای روشن تا 
سیاه) می‌باشند. محل این ضایعات معمولاً در صورت» شانه‌هاء 
سینه و پشت می‌باشد و شایعترین تومورهای پوستی در 
میانسالی و سالمندی هستند (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص AY‏ 

۵-ج) متاستاز این تومور نادر ولی وقوع مجدد آن شایع است 
(برونر پوست» ۲۰۰۴ ص AF‏ 

۶ ج) کارسینوم پستان در زنان منبع dal‏ متاستاز به پوست 
است. plo‏ منابع عبارتند از: سرطان روده» تخمدان و ریه. در 
مردان منشاء اولیه شامل eh)‏ روده بزرگ» wad Seyler‏ و 
معده است (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص ۱۰۶). 

۷ب ) یک صدمه سوختگی سبب مرحله هایپرمتابولیک 
می‌شود که در نتیجه کاتابولیسم پروتئین و چربی می‌باشد که بر 
روی ترمیم زخم موثر است. نیاز به کالری ۱/۵ تا ۲ برابر میزان 
متبولیسم le‏ و پروتئین حداقل ۱/۵ تا ۲ گرم /کیلوگرم وزن 
بدن در روز می‌باشد. بالا بودن میزان متابولیسم خطر عفونت را 
افزايش می‌دهد. درجه حرارت محیط در حد طبیعی اجازه 
عملکرد کافی بدن را می‌دهد و کالری اختصاص به تسریع 
بهبودی و فرآیندهای طبیعی فیزیولوژیک می‌یابد. اگر درجه 
حرارت خیلی گرم b‏ خیلی سرد است. بدن انرژی را به گرما یا 
سرما می‌دهد که از انرژی مورد استفاده جهت ترمیم بافت 
می‌کاهد. (RN-2005)‏ 

۸-د) قانون ei‏ سطح بدن را به درصدهایی تقسیم می‌کند که 
وقتی جمع می‌شوده مساوی ۱۰۰ می‌شود. بر طبق قانون نه, 
بازوها هر 4٩ plas‏ قسمت قدامی lal,‏ هر plas‏ ٩4و‏ قسمت 
قدامی تنه ZVA‏ محاسبه می‌شود. بنابراین این سوختگی‌های 
مددجو ۲۶/ از a LS‏ سس طح بدن او را 
می‌پوشاند. (RN-2005)‏ 

۹ب در سوختگی نسبتا عمقی» اپیدرم و لایه‌های فوقانی درم 
تخریب می‌شوند و ممکن است قسمت‌های زیرین درم هم 
آسیب ببیند (برونر پوست ۲۰۰۴ ص ۱۲۵). 

۰ج - معمولاً محلول رینگر لاکتات به ازاء ۲۳۱/1۵ برای 
cyl‏ در اوایل سوختگی مفید است. cpl‏ محلول رایج‌ترین 
محلول جایگزین است که امروزه مورد استفاده قرار می‌گیرد 

1- lyme disease 2- pityriasis rosea 


3- poison ivy 


.)۱۳۷ پوست» ۰۰۴ ص‎ pox) 

۱ الف - برون‌ده ادراری را حداقل هر یک ساعت و وزن هر روز 
کنترل می‌شود. برون‌ده ادراری و وزن glow‏ اطلاعات مفیدی 
را دربارةٌ خون‌رسانی کلیه‌هاء کفایت جایگزینی مایعات و نیاز به 

۲ب SI‏ از تغذیه خوراکی استفاده می‌شود وعده‌های غذایی 
پرپروتئین و پرکالری لازم است (برونر پوست. ۲۰۰۴ 


ص ۱۵۷). 
(9-V‏ مثال: یک بیمار ۷۰ کیلوگرمی را با ۸۵۰ سوختگی در نظر 
بگیرید: 


y-¥ml/Kg/% BSA فرمول کلی:‎ )۱ 

۲) ساعت ۷۰۰۰۳01/۲۴ < ۵۰ ۲۱۱۷ 

۳) برنامه تحویز مایعات: ۸ ساعت اول = ۲۵۰۰۰ پا ۳۷۴۰۱/۲ 

۶ ساعت دوم ۲۵۰۰11 یا ۲۱۹1/۳ (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص 
۳۷ 

۴ - الف) (مجموعه سئوالات برونر ص (VFA‏ 

3-۵ -در بررسی پرستاری باید میزان مصرف و دفع مایعات مورد 
توجه قرار بگیرد. برون‌ده ادراری یک شاخص عالی برای 
وضعیت سیستم گردش خون است و Ub‏ هر یک ساعت یک 
بار مقدار برون‌ده به دقت اندازه‌گیری شود (برونر پوست. 

(Wage ۴‏ 
۶-الف در دقایق اولیه بعد از سوختگی باید وضعیت تنفسی بیمار 
را بررسی کرد و راه هوایی را تثبیت نمود. درمان فوری روی راه 
هوایی و ترجیحاً از طریق ساکشن دهان و حلق و سپس تجویز 

اکسیژن ۱۰۰ تأکید دارد (برونر فوریت‌هاء گیتی» ص ۱۹۷). 

3-۷ -حجم خون در گردش به میزان قابل توجهی کاهش 
wh ce‏ علاوه بر این مقداری مایع از طریق زخم سوختگی 
تبخیر می‌شود. مقدار این مایع در ۲۴ ساعت اول ممکن است 
به ۳-۶ لیتر برسد. بنابراین سبب شوک هیپوولمیک در بیمار 
می‌شود (برونر پوست ۲۰۰۴ ص ۱۳۶). 

3-۸ -علت هیپرکالمی بعد از سوختگی» خارج شدن پتاسیم از 
سلول‌های آسیب دیده است. (برونر پوست. ۲۰۰۴ ص ۱۳۶). 

3-۹ اگر سطح هماتوکریت یا هموگلوبین کاهش پیدا کند L‏ 
برون‌ده ادراری از ۵۰ میلی‌لیتر در ساعت بیشتر شود. باید 
سرعت آنفوزیون کاهش داده شود (برونر پوست. ۲۰۰۴ 
ص‌۱۳۸). 

۰ب) 

)2-1( یک خط وریدی بزرگ و یک کاتتر ادراری بلافاصله ly‏ 
بیمار گذاشته می‌شود و در بررسی پرستاری باید میزان مصرف 
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و دفع مایعات مورد توجه قرار بگیرد. برون‌ده ادراری یک 
شاخص عالی sly‏ وضعیت سیستم گردش خون است و باید 
هر یک ساعت یک بار مقدار برون‌ده به دقت اندازه‌گیری شود. 
مقدار و حجم ادرار در ابتدا بعد از گذاشتن BLS‏ ادراری» 
اندازه‌گیری می‌شود و ثبت می‌گردد. اين کار به تعیین میزان 
Slee‏ 3 کلف «وضعیت مان iS gatas Sgt AS‏ 
وزن مخصوص ادرار» PH‏ گلوک استون» پروتئین و سطوح 
هموگلوبین بطور مکرر ارزیابی می‌شوند (برونر پوست» ۲۰۰۴ 
۱ 

۲ الف -معمولاً بلافاصله پس از gn‏ برای بی‌حرکت کردن 
پیوند» از پانسمان نگهدارنده استفاده می‌شود po»)‏ سوختگی. 
ص ۱۵۵). 

۴ب -همزمان با تمیز کردن pled Ged}‏ پوست بدن باید از نظر 
وجود نقاط قرمزی» شکنندگی يا عفونت موضعی مورد توجه 
قرار بگیرد. موهای موجود در منطقه سوخته و اطراف آن به 
استفنای ابروها باید کوتاه شونده تاول‌های دست نخورده ممکن 
است باقی بمانند اما مایع موجود در آن باید به وسیله سرنگ 
آسپیره شود pox)‏ پوست» ۰۴ ۰ ص ۱۴۶). 

۴- د) هدف از درمان نگهدارنده برون‌ده ادراری در حد ۳۰-۵۰ 
میلی‌لیتر در ساعت است. بنابراین بیمارفوق در فاز هیپوولمیک 
قرار داردو ادرار تیره SS)‏ نشانگر وجود گلوبین در ادرار و صدمه 

۵ج -یکی از روش‌های تعیین سطح سوختگی در بدن (BSA)‏ 
استفاده از قانون ٩‏ می‌باشد. در این روش pled‏ سطوح بدن به 
درصدهای ٩‏ تقسیم می‌شوند. نحوه تقسیم به این صورت 
است: کل سر AV‏ هر یک از دست‌ها AA‏ قسمت قدامی و 
خلفی تنه هر یک ۱۸ پاها هر AVA plas‏ و ناحیه ژنیتال ZN‏ 

با توجه به مطالب فوق: دو دست + خلف تنه + قدام AS‏ 

[A= ۵۲ =‏ + 8 + 
۸ +۱۸ (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص (NYY‏ 

call WF‏ در مرحله ابتدایی سوختگی» هیپرکالمی و هیپوولمی 
دیده می‌شود. aw go po»)‏ ¥“ ۰ ص (WF‏ 

۷ج در سوختگی plod‏ ضخامت اپیدرم درم و گاهی اوقات 
بافت‌های زیرین هم تخریب می‌شوند. رنگ زخم از سفید تا 
قرمزء قهوه‌ای یا سیاه متغیر است. منطقه سوخته درد ندارده 
زیر فیبرهای عصبی آن تخریب شده است. حالت ظاهری 
زخم مثل چرم می‌شود. فولیکول‌های مو و غدد عرق تخریب 
می‌گردند po»)‏ پوست» ۰۴ ۰ص (Vd‏ 

۸-ج- نیازبیمربه مایع در ۲۴ ساعت dy gl‏ وسیله پزشک و بر 


۳۲ و سئوالات پرستاری 


۷ کتات به ازاء ع>۲۳1/1 برای بالغین در اوایل سوختگی مفید 
است. این محلول رایج‌ترین محلول جایگزین است که امروزه 
مورد استفاده قرار می‌گیرد po»)‏ پوستء ۰۰۴ ص ۱۳۷). 

3-۹ آن cla dle‏ ان_عقادی 5 ظیر کاهش پلاکت‌ها 
(ترومبوسیتوپنی) و طولانی شدن مدت انعقاد و PT‏ نیز از 
(NVA‏ 

۰ الف - آسیب‌های استنشاقی یکی از fle‏ منجر dy‏ مرگ در 
قربانیان حریق است. صدمات تنفسی چند گروه هستند؛ 
آسیب‌های راه‌های هوایی فوقانی. صدمات استنشاقی زیرگلوت 
شامل مسمومیت با مونوکسیدکرین و نقایص محدود کننده. 
سوخت ناقص با گازهای سمی هستند. این محصولات شامل: 
مونوکسیدکربن, اکسیدهای گوگرد. اکسیدهای نیتروژن, 
آلوئیدهاء سیانیدهاء آمونیاک کلدین فشرن, بنزن و هالوژن‌ها 
می‌باشند. 

cle vy sels Vlas‏ صدمات استنشاقی, گاز مونوکسیدکرین 
است؛ زیرا این ماده یکی از فرآورده‌های حاصل از سوختن مواد 
AL LS‏ از هیپوکسی بافتی یکی از She‏ ترکیب 
مونوکسیدکربن با هموگلوبین و در نتیجه تولید کربوکسی 

3-۱ -پس از خاموش کردن آتش باید محل سوختگی و 
لباس‌های چسبیده به آن را با آب سرد و به آهستگی خنک کرد 
تا درجه حرارت آن به حدود طبیعی برگردد. بهترین کمک اولیه 
برای بیمار خنک کردن محل سوختگی (به وسیله پانسمان 

۲ الف - در دقایق اولیه مراقبت‌های اورژانسی LL‏ باز بودن راه 
هوایی و وضعیت تنفسی بیمار مورد بررسی قرار بگیرد. درمان 
فوری» بر باز بودن راه هوایی و تجویز اکسیژن مرطوب ۱۰۰ 

3-۳ - فوری‌ترین اقدام jb‏ بودن oly‏ هوایی و وضعیت تنفسی 
می‌باشد. 

۴ب -معمولاً بیشترین حجم مایع در طی ۲۴-۳۶ ساعت اولیه 
سوختگی دفع می‌شود و اوج این کاهش در ۶-۹ساعت اول 
می‌باشد. با شروع بازسازی در موبرگ‌هاء شوک سوختگی بهبود 
Ub co‏ و مایعات به داخل عروق jb‏ می‌گردند (برونر پوست» 
(YA UP? Voo¥‏ 

۵- ج)عمق re‏ بستگی به درجه حرارت عامل سوزاننده 9 


Job‏ مدت تماس با آن درد.به عنوان مثال در مورد سوختگی با 
آب جوش در بالغین» یک asl‏ تماس با آب داغ ۶۸-۶۹ درجه 
سانتیگراد سبب سوختگی اپیدرم و درم می‌شود و در نتیجه یک 
سوختگی تمام ضخامت (درجه ۳) به وجود می‌آید. ۱۵ ثانیه 
تماس با آب داغ ۵۶/۱ درجه سانتیگراد نیز همین مقدار 
سوخنگی را ایجاد می‌کند. درجه خرارت کنمتر از (۳۴0) ۱۱۱ 
درجه فارنهایت ممکن است‌بدون هیچ صدمه‌ای dy‏ مدت 

۶ الف) ۲-۳ روز پس از درمان با سولفادیازین نقره باید به 
لکوپنی توجه کرد. بطور معمول, لکوپنی پس از ۲-۳ روز اول 
برطرف می‌شود. اسیدوز متابولیک از عوارض مصرف استات 
مافناید است. قبل از استعمال کرم استات مافناید از مسکن 
استفاده شود زیرا به مدت ۲۰ دقیقه موجب سوزش و درد شدید 
می‌شود. اکتی کوت را می‌توان به مدت ۳-۵ روز روی پوست 
باقی گذاشت (مجموعه سئوالات برونر ص ۱۷۰). 

۷-ج) سوختگی Lb‏ در اولین زمان ممکن پوشانیده شود تا 
ضمن به حداقل رساندن آلودگی باکتریال با پیشگیری از 
تماس هوا با سطوح آسیب دیده از شدت درد نیز کاسته شود. 
پانسمان استریل بهترین پوشش است اما در موارد اورژانسی 
می‌توان از هر دستمال تمیز و خشکی استفاده کرد. نباید از هیچ 
پماد یا کرمی استفاده شود. غیر از پانسمان نباید هیچ دارو یا 
ماده‌ای روی زخم قرار داده شود (برونر سوختگی» ص ۱۳۳). 

۸-د) خونی شدن پوشش پانسمان اتوگرافت یکی از موارد 
غیرطبیعی قابل پیش بینی پس از جراحی است. اولین تعویض 
پانسمان معمولا ظرف ۲-۵ روز بعد از PEST Jos‏ می‌شود. بوی 
زننده یا ترشح چرکی ممکن است بدلیل عفونت بوده و باید فور 
به جراح اطلاع داد (مجموعه سئوالات برونره ص ۱۶۸). 

۹ج -درروز ۴-۵ بعداز سوختگی یون gle K+‏ خارج سلولی 
وارد سلول‌ها می‌شود (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص ۱۴۴). 

۰ الف -دو عارضه احتمالی که در سوختگی‌ها دیده می‌شود. 
شامل فاج ای لتوس و زخم کرلینگ می‌باشند. کاهش 
پریستالیس و صداهای روده‌ای از تظاهرات فلج ایلئوس ناشی 
از سوختگی می‌باشند. نفخ معده و تهوع ممکن است موجب 
استفراغ شود Ko‏ اينکه قبلاً معده دکمپرسیون شده باشد 
po»)‏ پوست» (VV) Ue Voo¥‏ 

۰۱ الف - خونریزی معده ثانویه به استرس شدید فیزیولوژیک 
ممکن است به صورت ظپور خون مخفی در مدفوع» 
رگورژیتاسیون ساده قهوهای رنگ از معده Ly‏ استفراغ خونی 
خود را نشان دهد. این علائم زخم معده یا دئودنوم را پیشنهاد 


می‌کنند (برونر پوست ۲۰۰۴ ص ۱۳۱). 

۲ج 

call ۳‏ - شرایط استرس‌زا در سوختگی» شوک سپسپس شدید 
ترومای سر و آسیب‌های شدید بدن به علت ایجاد شوک و 
کاهش جریان خون مخاط معده و دئودنوم موجب ایجاد این نوع 
زخم می‌شود. 

۴ب در سوختگی درجه ۲ اپیدرم و لایه‌های فوقانی درم 
تخریب می‌شوند و ممکن است قسمت‌های زیرین درم هم 
آسیب ببینده زخم دردناک است (برونر پوست. ۲۰۰۴ 
ص ۱۲۵). 

۵ الف در سوختگی درجه ۲ (تمام ضخامت) منطقه سوخته درد 
نداره زیرا فیبرهای عصبی آن تخریب شده است (بروثر 
پوست» ۲۰۰۴ ص ۱۲۵). 

۴۶ ب) 

۷ الف) بکارگیری اسپیلنت زانو جلوگیری از جمع شدگی پا از 
طریق نگهداشتن مفاصل در یک وضعیت عملی می‌شود. Wh‏ 
نگهداشتن پا در بستر نمی‌تواند جلوگیری از جمع شدگی نماید 
زیرا این عمل نمی‌تواند مفاصل را در یک وضعیت عملی AS‏ 
دارد. بازبودن بیش از حد یک قسمت از بدن جهت مدت زمان 
زیادی مناسب نمی‌باشد زیرا می‌تواند سبب انقباضات شود. 
انجام ورزشهای دامنه حرکتی شانه می‌تواند از انقباضات 
شانه‌ها جلوگیری نماید نه پاها. (RN-2005)‏ 

۸- الف) به هنگام مراقبت از مددجوی سوخته در ناحیه فوقانی 
alt‏ یناف آولیه ay‏ حق تلا طقس آسته یتای اش 
تشخیص پاک بودن غیر موثر تنفسی در رابطه با pol‏ راههای 
تنفسی بایستی در بیشترین اولویت قرار گیرد. تشخیص دوم 
نامناسب است زیرا سوختگی یک بیماری نیست. گرچه 
تشخیص‌های سوم و چهارم ممکن است مناسب باشد ولی 
نسبت به اولی از اولویت زیادتری برخوردار نیستند. زیرا آنها 
نمی‌توانند bey pw‏ مشکلات تهدید کننده حیات را نشان 
دهند. (RN-2005)‏ 

۹ ب) در FA Job‏ ساعت بعد از سوختگی, افزایش نفوذپذیری 
ی کات oh‏ دق کف ما ماک از ابا Sy‏ هام نی 
باقتی شیفت پیدا نمایند. این مایع سدیم زیادی دارد که سبب 
کاهش میزان سدیم سرم می‌شود. همچنین پتاسیم از سلولها 
به داخل پلاسما نشت می‌یابد باعث هایپرکالمی 
می‌شود. (RN-2005)‏ 

۰- ج) مافناید. آنتی‌پیوتیک موضعی است که جهت جلوگیری از 
عفونت در مددجویان مبتلا به سوختگی‌های درجه دو و سه 
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تجویز می‌شود. لیندان یک ضد شپش است که جهت درمان 
آلودگی انگلی مورد استفاده قرار می‌گیرد. دیازپام یک داروی 
ضد اضطراب است که ممکن است جهت مددجویان مبتلا به 
سوختگی تجویز شود امانه جهت جلوگیری از عفونت. 
مپریدین ضد درد مخدر است که جهت کمک به کنترل درد در 
مددجویان سوخته مورد استفاده قرار می‌گیرد. (RN-2005)‏ 

۱-ب) تخته کف پا برای پیشگیری از افتادگی کف پا (foot‏ 
drop)‏ است. jl‏ بودن سطح زخم مانع تشکیل کلوئید اضافی 
نمی‌شود. بانداژ فشاری از روش‌های معمول جلوگیری از 
تشکیل کلوئید محل سوختگی است (مجموعه سئوالات برونر, 
ae‏ 

VOY‏ 9( پوشیدن دستکش به هنگام انجام مراقبت pated‏ یک 
قسمت از cule,‏ احتیاط‌های استاندار کنترل عفونت می‌باشد. 
دستکش لاتکس بایستی به هنگام شستن مددجو جهت 
جلوگیری از انتقال میکروارگانیسم از مددجو به پرستار و از 
پرستار به مددجو پوشیده شود. به هنگام حمام صحیح ایجاد 
خلوت جلوگیری از لرز و پیشگیری از ورود ارگانیسم از مقعد به 
داخل وان و مجرای ادرار اساسی می‌باشد. (RN-2005)‏ 

۵۳-ب -وقتی که در سوختگی‌های ples‏ ضخامت pal‏ دور تا دور 
گردن و قفسه سینه را در بر می‌گیرد. آنگاه نقایص محدود کننده 
(cL)‏ به وجود می‌آیند. اتساع قفسه سینه شدیداً محدود 
می‌گردد. در ننيجه حجم جاری کاهش می‌بابد. در بعضی از 
موارده انجام اسکار وتومی ضرورت می‌یابد (برونر پوست» 
0 

۴-د) (مجموعه سئوالات برونره ص ۱۷۰) 

۵-ج) براساس قانون ٩‏ (یک دست +کل پشت - ۲۷ LV‏ + 
(AVA‏ 

۶ الف) میزان بقا ی قربانیان سوختگی» بستگی به جایگزینی 
مایعات کافی دارد. کمبود حجم مایع به علت افزايش 
نفوذپذیری مویرگ‌ها و تبخیر مایع از طریق پوست سوخته 
می‌باشد. هیپوولمی یکی از عوارض مهم بلافاصله پس از 
سوختگی است. جایگزینی مایعات زیاد از حد ممکن است 
سبب اضافه بار مایع شود. به علت شیفت سریع مایع در شوک 
ناشی از سوختگی لازم است که در کاهش حجم مایع در مراحل 
اولیه شناسایی شود تا شوک توزیعی اتفاق نیفتد (برونر پوست» 
۴ص Ota‏ 

۷-د) در سوختگی نسبتاً عمقی زخم دردناک است. قرمز به نظر 
می‌رسد و اگزودای مایع تراوش می‌کند (برونر پوست ۲۰۰۴ 
ص ۱۲۵). 


۳ وه سئوالات پرستاری 


۸-ب) معمولاً بلافاصله پس از پیوند برای بی‌حرکت کردن پیوند. 
از پانستمان نگهدارنده استفاده می‌شود. آگر پیوند خابها 58 tip‏ 
کمپرس کردن سالین استریل به پیشگیری از خشک شدن 
پیوند کمک می‌کند. بیمار باید به CBD‏ تغییر وضعیت داده شود 
تا از خراب شدن پیوند یا اعمال فشار بر محل پیوند جلوگیری 
شود (برونر پوست ۲۰۰۴ ص ۱۵۵). 

Sh در سالمندارن حاشید کفاوتابین هیپوولمن و‎ GAA 
بسیار ظریف است.‎ (Over Load) حجم مایعات بدن‎ 
تضعیف واکنش‌های ایمنی بروز بالای سوء تغذیه و ناتوانی در‎ 
غلبه بر عوامل تنش‌زای متابولیکی, توانایی التيام افراد مسن را‎ 
.)۱۳۸ تحت تأثیر قرار می‌دهند (برونر پوست» ۲۰۰۴ ص‎ 

۰ب -اگر جریان خون در کلیه‌ها کافی MLS‏ هموگلوبین و 
میوگلوبین» توبول‌های کلیوی را مسدود کرده و سبب نکروز حاد 
توبولی 9(ATN)‏ نارسایی کلیوی می‌شوند (برونر پوست» 
ی از 

۰۱- الف) (مجموعه سئوالات برونره ص ۱۶۷). 

۲ ب) اولین چیزی که پرستار بایستی انجام دهد شستن 
دستهایش می‌باشد. پوشیدن دستکش, برداشتن پانسمان و 
مشاهده ترشحات همه بخشهایی از روش تعویض پانسمان 
می‌باشد. (RN-2005)‏ 

۳- ب) چرخاندن مددجو هر ۱ تا ۲ ساعت جلوگیری از پیشرفت 
فشار در نواحی خواهد کرد و کمک به پیشگیری از آتلکتازی و 
ple‏ عوارض ریوی می‌نماید. چرخاندن هر نیم ساعت خیلی 
ob;‏ و هر A‏ ساعت مددجو را مستعد عوارض می‌سازد. بایستی 
مددجو زمانی را برطبق برنامه تنظیمی به روی پشتش قرار 
گیرد. در حین دوره‌هایی که سرروی تخت قرار دارد بایستی بالا 
قرار گیرد تا مددجو آسپیره نکند. 

3-۴ -بعضی از پانسمان‌های نگهدارنده رطوبت قبلاًبه وسیله 
محلول پترولاتوم, محلول روی - سالین» هیدروژل و عوامل 
ضدمیکروبی آغشته شده‌اند. بنابراین به پوشاندن دست برای 
جلوگیری از خیس شدن آن وجود ندارد (برونر پوست» ۲۰۰۴ 
ص۴۱ 

۵ج از کورتیکواستروئیدهای تغلیظی (Fluorinated)‏ هرگز 
نباید در صورت یا مناطق چین‌دار (زیربغل یا کشاله ران) بدن 
استفاده می‌شود؛ زیرا این نواحی لایه شاخی نازک‌تری دارند و 
سریع‌تر از قسمت‌های ساعد یا پاها دارو را جذب می‌کنند 
(برونر پوست» ۲۰۰۴ ص [FF‏ 

spss Aiba csc کشک اس روف‎ el oh cehee 
مدت طولانی دچار نقصان شود به منظور پیشگیری از صدمه‎ 


پوستی, از استفاده از clay‏ گرم و تابش نور آفتاب اجتناب 
می‌گردد lw go po»)‏ ¥“ ۰ص ۱۰ ). 

۷ الف ‏ در این نوع سوختگی زخم دردناک است؛ قرمز به نظر 
می‌رسد و اگزودای مایع تراوش می‌کند (برونر پوست ۲۰۰۴ 
ص ۱۲۵). 

3-۸ - در سوختگی pled‏ ضخامت. اپیدرم درم و گاهی اوقات 
بافت‌های زیرین هم تخریب می‌شوند. 

4ج - در طی شوک سوختگی, مقدار سدیم سرم در واکنش به 
مایعات جایگزین دچار تغییر می‌شود. معمولاً سطح سدیم 

۰-الف -معمولاً بیشترین حجم مایع در طی ۲۴-۳۶ ساعت اولیه 
سوختگی دفع می‌شود و اوج این کاهش در ۶-۹ساعت اول 
می‌باشد. با شروع بازسازی در موبرگ‌هاء شوک سوختگی بهبود 
می‌یابد و مایعات به داخل عروق jb‏ می‌گردند (برونر پوست» 
UP Ag “¥‏ ۱۳۸ 

۱ب بیمار باید به دقت تغییر وضعیت داده شود تا از خراب شدن 
پیوند یا اعمال فشار بر محل پیوند جلوگیری شود. معمولا 
بلافاصله پس از پیوند sly‏ بی‌حرکت کردن Boe‏ از پانسمان 
نگهدارنده استفاده می‌شود po»)‏ پوست» (dd Ue Yoo‏ 

۲ الف - زخم سوختگی dy‏ مدت ۱/۵-۲ سال پس از وقوع 
سوختگی در وضعیت دینامیک قرار دارد. اگر در طی این دوران 
فعال؛ از مغیارهای مناسبی استفاده شود قرمزی بافت اسکار 
کمتر شده و بافت نرم‌تر می‌شود. مناطق التیام asl‏ که در 
معرض خطر هیپرتروفی قرار دارند. باید به وسیله لباس هاس 
فشاری و الاستیک پوشانده شود (برونر Ue Vo Cw‏ 
۴ 

۳ج - رایج‌ترین داروهای موضعی مورد استفاده شامل سیلور 
سولفادیازین» نیترات نقره و استات مافناید می‌باشند. استات 
مافناید برای باکتری‌های گرم منفی و گرم Cute‏ موّثر است و به 
آسانی در اسکار سوختگی انتشار می‌یابد. قبل از استفاده از 
fla sul eS‏ مسکن ندهید: زیرااین OLS Pale‏ 
دقیقه بعد از استفاده سبب سوزش شدید پوست می‌شود (برونر 
پوست» ۰۰۴ ص ۱۴۷). 

all ۴‏ -سوختگی‌هایی که بیشتر از ۲۵ سطح بذن را شامل 
می‌شونده هم واکنش‌های موضعی دارند و هم موجب 
واکنش‌های سیستمیک می‌شوند. وقتی که زخم سوختگی از 
طریق اپی‌تلیزاسیون مجدد و یا با استفاده از پیوند پوستیء وارد 
مرحله التیام می‌شود, Lb‏ از سپسیس پیشگیری شود (برونر 
پوستء ۰.۴ ص‌‌ ۴۵ 


۵ الف - قبل از استفاده از استات مافناید dy‏ بیمار مسکن داده 
می‌شود؛ زیرا این عامل تا ۲۰ دقیقه بعد از استفاده سبب سوزش 

۶-د) سوختگی‌های شیمیایی ناشی از تماس پوست یا مواد 
سوزاننده باید بلافاصله شستشو داده شوند. اگر صدمات 
شیمیایی در منزل اتفاق بیفته شستشوی عامل شیمیایی, 
خارج کردن فوری لباس‌ها و تعیین نوع ماده شیمیایی اهمیت 
دارد Ur Yoo cw go po»)‏ ۱۳۸ 

۷- ج) & نباید هرگز مستقیماً روی منطقه سوخته گذاشته شود 


هناجع 


پوست و سوختگم &% ۴۶۵ 


زیرا ممکن است صدمه بافت را تشدید کند. (مجموعه سئوالات 
برونه ص [VFA‏ 

۹-) از آنتی بیوتیک به ندرت برای پیشگیری از عفونت استفاده 
می‌شود زیرا خطر ایجاد باکتریهای polio‏ را به دنبال دارده 
هنگامی که عفونت زخم سوختگی اثبات شود پا کشت ple‏ 
موارد مثل cya!‏ خلط يا خون مثبت شود آنتی بیوتیک‌های 
we‏ موضعی تجویز می‌گردند (برونر پوست ۲۰۰۴ ص ۱۴۵). 


\- اسملتزر بیر «پرستاری پوست و سوختگی از مجموعه کتاب‌های جراحی _داخلی برونر و سودارث ¥ + «Yo‏ ترجمه: اسماعیل شریعت» مریم 


رتجبره تهران: انتشارات سالمی: YAY‏ 


۲- مجموعه سئوالات برونر ۲۰۰۳ ترجمه: فرزانه قاسم زاده کاکرودی» تهران: انتشارات سالمی: ۱۳۸۴ 


۶ 
فوربت‌ها 


۱- اولین و مهمترین هدف پرستار در مراقبت روانی از بیماران در فوریت‌ها و شرایط بحرانی چه می‌باشد؟ 
الف - آگاه کردن بیمار به زمان و مکان ب -کم کردن اضطراب 
ج ‏ اجازه دادن به بیمار Cae‏ بیان حالات عاطفی د-قرار دادن نزدیکان بیمار بر بالین او 
۲- کدامیک از موارد ذیل در مورد کمک پرستار به اعضای خانواده‌ای که در بخش فوریت‌ها با مرگ ناگهانی عضو 
خانوادة خود رویرو شده‌اند. صحیح نمی‌باشد؟ 
الف ‏ خانواده را مطمئن می‌کند که هر اقدام ممکن انجام شده است 
ب ‏ اجازه نمی‌دهد که خانواده اطلاعات غیرضروری را بیان کنند 
ج -داروی خواب‌آور به خانواده می‌دهد 
د -اگر خانواده ple‏ باشند آنها )| به دیدن بدن بیمار تشویق می‌کند 
۳- اولین اقدام پرستار در فردی که با ضایعات و صدمات گردن و قفسة سبنه به اورژانس مراجعه کرده است چه 


می‌باشد؟ 
الف - باز کردن راه هوایی ب -گرفتن رگ 
ج - ارزیابی برون ده قلب د-گرفتن نمونهٌ خون جهت کراس gle‏ و CBC‏ 


Jats -۴‏ لزوم استفاده از لوله تراشه چیست؟ 
الف -ایجاد ol)‏ هوایی برای بیماری که با استفاده از ol)‏ هوایی دهانی - حلقی قادر به تنفس کافی نیست 
ب ‏ پیشگیری از آسپیراسیون 


ج - تسهیل در خارج کردن ترشحات تراشه و برونش‌ها د-همه مواردفوق 
۵- اولین قدم در احیاء قلبی -ریوی چه می‌باشد؟ 
الف - برقرارکردن راه‌هوایی‌مطمئن ب -فشار دادن قلب از خارج ج - تزریق آدرنالین د-تزریق آتروپین 


۶- در احیاء قلیی -ردوی در صورت حضور ۲ نفر احداء کننده نسبت تهویه به فشردن قفسةً سینه چقدر می‌باشد؟ 


۶۸ وه سئوالات پرستاری 


الف 1 ب 1۵ oie‏ هد 
Wen Gaerne ۳ ۱ ۵‏ ۱ 
۷- کدامیک از موارد ذیل از اندیکاسیون‌های لوله گذاری تراشه می‌باشد؟ 
۸- چنانچه شخصی در آب سرد غوطه‌ور شده باشد. پرستار برای تشخیص هیپوترمی از چه حرارت سنجی استفاده 
می‌کند؟ 
الف -دهانی ب -مقعدی ج -زیربغلی د-مورد الف -یاج 


4- آقای اسمیت با حال عمومی بد به اورژانس یک مرکز درمانی مراجعه کرده است. پوست بیمار سرد و مرطوب بوده 
و تعداد ضربانات قلب بالا و فشار خون پائین بوده است. اولین اقدام پرستار چه می‌باشد؟ 

الف -گرفتن نمونهٌ خون برای تجزیه گروه خون و کراس ماچ ب ‏ پوشاندن شلوار ضد شوک به بیمار 

ج -گرفتن رگ د-کنترل pide‏ حیاتی و چارت آن 
۰- آقای ویلیام ds‏ علت adj‏ معده در بخش اورژانس بیمارستان پذیرش می‌شود. علائم ذیل در بیمار مشاهده شده 
است: تاکیکاردی. هیپوتانسیون. افزایش Gas‏ و تعداد تنفس و پوست سرد و مرطوب. Cage‏ بیمار تشخیص شوک 
هیپوولمیک گذاشته شده است. اولین اقدام پرستار چه می‌باشد؟ 


الف - باز کردن راه هوایی ب ‏ خبرکردن پزشک 

ج -گرفتن نمونهٌ خون sly‏ کراس ماج و CBC‏ د-انفوزیون محلول رینگرلاکتات 
۱- شایعترین عارضه زخم ناشی از بریدگی با چاقو چه می‌باشد؟ 

الف -عوارض حسی ب -عفونت ج-عوارض حرکتی د-عوارض عروقی 
۲- چنانچه شخص مورد اصابت گلوله در ناحية شکم قرار گرفته باشد. اقدام مناسب پرستار چه می‌باشد؛ 

الف - بازنگهداشتن راه هوایی ب ‏ بررسی نشانه و علایم خونریزی را بررسی می‌کند 

ج ‏ بیحرکت نگهداشتن بیمار د-همه مواردفوق 
۳- کدامیک از موارد Jad‏ علامت گرمازدگی است؟ 

الف -افزایش درجه‌حرارت‌بدن .. ب-پوست سرد و مرطوب ج -تعریق فراوان د-همه مواردفوق 
۴-در بیماری که دچار گرمازدگی شده است. کدامیک از اقدامات پرستار در اولویت می‌باشد؟ 

الف - اکسیژن تراپی ب لوا معده با محلول نمکی سرد 

ج -غوطه‌ور کردن بیمار در مخلوط یخ و آب د- بستری کردن بیمار در بخش مراقبت‌های ویژه 
۵- در فردی که slau‏ هیپوترمی شده است. مکانیسم‌های گرمازای بدن در چه درجه حرارتی تاثیر مثبت خود را از 
دست می‌دهد؟ 

الف - پائین‌تر از ۳۵ درجه سانتیگراد ب ‏ پائین‌تر از ۳۲/۲ درجه سانتیگراد 

ج - پائین‌تر از ۲۴/۲ درجه سانتیگراد د پائین‌تر از ۳۲/۵ dep‏ سانتیگراد 
۶- کدامیک از موارد ذیل تظاهر بالینی واکنش آنافیلاکتیک نمی‌باشد؟ 

الف -احساس سنگینی سینه ب -احساس گرما ج - هیپرتانسیون د-رنگ پریدگی 


۷- پیشگیری از شوک آنافیلاکتیک و آموزش بیمار از وظایف مهم پرستار می‌باشد. کدامیک از عبارتهای ذیل در این 
خصوص صحیح نمی‌باشد؟ 

الف -منفی بودن آزمون پوستی هميشه به معنی بی‌خطر بودن است 

ب ‏ جز در موارد بسیار ضروری از تجویز دارو به مبتلایان به تب یونجه و آسم خودداری می‌کنیم 

ج ‏ جز در موارد بسیار ضروری از تجویز داروهای داخل ورید خودداری می‌کنیم 

دافراد آلرژیک را تشویق مي‌کنيم که از کارت یا SH‏ شناسایی استفاده کنند 
۸- کدامیک از اقدامات پرستار جهت بیماری که نفت خورده است صحیح نمی‌باشد؟ 

call‏ کنترل راه هوایی ب -ایجاد استفراغ با استفاده از شربت اپیکا 


فوریت‌ها & ۴۶۹ 


ج - بررسی گازهای خون شریانی د-مشخص کردن نوع» مقدار و زمان سپری شده پس از خوردن سم 
9- آقای رضایی از دترزنت غیر فسفاتی جهت خودکشی استفاده کرده است. وی را به اورژانس یک مرکز درمانی 
آورده‌اند. در بررسی بعمل آمده مشخص شده که مری بیمار سوراخ شده است. کدامیک از اقدامات پرستاری صحیح 


می‌باشد؟ 
الف خوراندن آب جهت رقیق شدن سم ب -کنترل راه هواپی 
ج -ایجاد استفراغ جهت خارج کردن سم د-خوراندن شیر جهت رقیق کردن سم 
۰- جهت بررسی مسمومیت با gio‏ کسید کربن کدامیک از موارد Jad‏ به عنوان یک نشانه قابل اعتماد نمی‌باشد؟ 
الف - تیرگی شعور ب ‏ بررسی رنگ پوست ج-تبش قلب د -گیجی 
۱- واکنش الرژیک زهر حشرات به واسطة alas‏ ایمنوگلوبین انجام می‌شود؟ 
الف - 1 Dez as‏ د 0 
۲۳- کدامیک از اقدامات اورژانس در فردی که توسط حشره گزیده شده است. صحیح می‌باشد؟ 
call‏ بستن تورنیکه پائین‌تر از محل گزیدگی ب -فشار دادن Aun‏ زهر نیش 
ج -تزریق آپی‌نفرین د-گذاشتن کیف آب گرم بر روی محل گزیدگی 


۳- آقای رضایی توسط مار گزیده شده است. وی به یک مرکز درمانی مراجعه کرده است. کدامیک از اقدامات Sad‏ در 
Ala yo‏ حاد بیماری جهت بیمار ممنوع نمی‌باشد؟ 


الف - استفاده از Ze,‏ در محل گزیدگی ب ‏ تجویز مایعات داخل سیاهرگی 
ج -بستن تورنیکه بالاتر از محل گزیدگی د ‏ استفاده از استروئید 
۴- تزریق آنتی‌تو کسین در بیماری که توسط مار گزیده شده است. چه زمانی بیشترین تاثیر خود را دارد؟ 
الف ‏ ۱۲ ساعت Jol‏ بعد از مارگزیدگی تزریق شده باشد ب ۲۴ ساعت Jol‏ بعد از مارگزیدگی تزریق شده باشد 
ج -۱۸ ساعت اول بعد از مارگزیدگی تزریق شده باشد د-۱۶ ساعت اول بعد از مارگزیدگی تزریق شده Aly‏ 


۵- آموزش پرستار به بیمارانی که از مسمومیت با کلستریدیوم بوتولینوم Clas‏ پیدا کرده‌اند. چه می‌باشد؟ 
call‏ _غذاهای کنسرو شده را باید به مدت ۲۰ دقیقه بیش از ۸۰ درجه سانتیگراد حرارت داد 
ب ‏ جهت تهیه کنسرو خانگی از روش ریختن با فشار استفاده شود 
lz‏ مصرف کنسروهای سوراخ شده یا متورم بایستی خودداری کرد 


د-همه مواردفوق 
۶- کدامیک از موارد Jud‏ از علائم مسمومیت با فنوباربیتال نمی‌باشد؟ 
cal‏ _افزایش تعداد نیض بکاهش هوشیاری ج -گرگرفتگی صورت د نیستاگموس فزآیند 
۷- اولین اقدام پرستار در فردی که با فنوباربیتال مسموم شده است da‏ می‌باشد؟ 
الف - تجویز مایعات داخل سیاهرگی ب -شستشوی معده 
ج -برقرری راههوایی مناسب د سکن بافواصل منظم 
۸ مسمومیت با کدامیک از موارد Jad‏ ایجاد توهم می‌کند؟ 
all‏ - فنوباربیتال ب -ال اس -دی ج - تریاک د-متادون 
۹- کدامیک از اقدامات پرستاری ذیل در مسمومیت با PCP‏ نبایستی انجام شود؟ 
الف -ارتباط (صحیت کردن) با jas‏ ب -قرردادنبیمر در محیطی ساکت و آرام 
ج- تنها نگذاشتن بیمار د-ارجاع به روانپزشک 
۰- کدامیک از موارد ذیل از علامت‌های مسمومیت با سالبسیلات می‌باشد؟ 
الف _کاهش تعداد تتفس ب -وزوزگوش ج - آلکالوز تنفسی د- آلکالوز متابولیک 


۱- کدامیک از موارد ذبل از نشانه‌های بیماری مشکوک ds‏ هذیان الکلی نمی‌باشد؟ 
call‏ -اضطراب ب ‏ تاکیکاردی ج -مردمکهای KS‏ د-تعریق شدید 


۷۰ وه سئوالات پرستاری 


۲- کدامیک از اقدامات پرستار در بیمار ds Miro‏ هذیان الکلی صحیح می‌باشد؟ 


الف -قراردادن بیمار در اتاق تاریک ب - تحت هیچ شرایطی به بیمار داروی خواب‌آور نمی‌دهیم 
ج -محیط را آرام و خالی از استرس نگهداریم د-رژیم غذایی کم پروتئین به بیمار می‌دهیم 
۳- احتمال خودکشی در چه اشخاصی بیشتر می‌باشد؟ 
الف - بالغین جوان ب -افراد افسرده ج افراد سالخورده د-زنان بیوه 
۴ مناسب‌ترین روش جهت باز کردن oly‏ هوایی در مصدومین مشکوک به صدمة گردن کدام است؟ 
الف ‏ مانور هیملیخ ب -11) jaw thrust_¢ Head‏ د-فشار دادن روی Aud‏ سینه 


۵- در تقسیم‌بندی بیماران براساس کدهای رنگی درتریاژ alas‏ مورد صحیح نمی‌باشد؟ 

الف - بیماران اورژانسی و فوری که ضایعات مخاطره‌آمیز داشته و نیازمند جراحی یا سایر اقدامات نجات بخش هستند در گروه قرمز (فوری) 

ب ‏ بیمارانی که بین ۱-۱۲ ساعت آینده باید خدمات درمانی مناسب دریافت دارند در گروه سبز (سرپایی) 

ج - بیماران با آسیب دیدگی‌های خفیف بافت نرم. شکستگی‌های کوچک و بسته, اختلالات عصبی -روانی در گروه سبز (سرپایی) 

د بیمارانی که بالاترین اولویت را در دستیابی به خدمات درمانی دارند و در صورت کافی نبودن امکانات در کمتر از یکساعت فوت می‌کنند در 
گروه آبی (گروه انتظار) 
۶- یکی از سیستم‌های اضطراری طبقه‌بندی تریاز سیستم سطحی می‌باشد. در این سیستم مسمومیت با الکل و درد 
شکمی از نظر میزان اضطرار و درمان و زمان بررسی مجدد چگونه است؟ 

الف - اورژانسی» فوری ب _اضطراری ۱۵-۲۰ 48,59 ج ‏ نیمه اضطراری ۲۰-۶۰ دقیقه د-غیر اضطراری ۱-۲ ساعت 
۷- یکی از موارد بررسی ثانویه به روش تریاز بررسی علائم افزایش فشار داخل جمجمه در بیمار است کدامیک از 
علاثم زیر نشان دهنده افزایش آن است؟ 

الف هیپوس دو طرفه ب -افزایش فشار خون ج -افزایش ضربان نبض > Vials‏ فشار خون 
۸- در مورد اتسداد راه هوایی کدامیک از موارد زیر صحیح نیست؟ 

الف ‏ شایعترین علت انسداد راه هوایی در بالغین آسپیراسیون تکه گوشت است 

ب در انسدادکامل راه هوایی در سالمندان, وی را تشویق به سرفه‌های محکم می‌کنیم 

ج انجام مانور هیملیج به برطرف شدن انسداد راه هوایی کمک می‌کند 

د-یکی از علائم انسداد راه هوایی در بیمار فشار دادن گردن خود بین انگشتان دست و سایر انگشتان است 
۹- تمام اقدامات زیر در مورد dss lass‏ دچار ضربه بوده و به آورژانس آورده شده است انجام می‌شود. بجز: 

الف - هنگام بیرون آوردن glen: Geld‏ لباس از محل بریدگی» پارگی, سوراخ‌ها و لکه خون يا آلودگی‌های روی لباس بریده نشود 

ب در صورت خیس بودن لباس باید آنرا آویزان کرد تا خشک شود 

ج -لباس را بید تحویل خانودهبیمر داد 

د-اشیای بهادار بیمار در محل امن در بیمارستان نگهداری b‏ پس از ثبت دقیق آن تحویل اعضاء خانواده داده می‌شود. 
۰- در مورد صدمات داخل شکم کدام مورد صحیح است؟ 

الف -صدمات pe‏ نفوذی خطرناکند معمولاٌ به جراحی نیاز دارند 

ب ‏ شایعترین fore‏ صدمه نافذ dy‏ اعضاء توپر شکم کبد است 

ج -صدمات غیر نافذ شکم سریع تشخیص داده می‌شوند 

د-میزان شیوع عوارض تاخیری و عوارض ناشی از صدمه در صدمات غیر نفوذی شکم بیشتر از صدمات نفوذی است 
۱-در مورد خونریزی داخل شکم ناشی از صدمات نافذ و غیر نافذ تمام موارد صحیح است. بجز: 

الف - ICT‏ شکم جزئیاتی را برای ارزیابی Ob gree‏ شکم و بررسی صفاق در اختیار قرار میدهد 


۴۷۱ % lacus) 9-8 


ب fast ale‏ در اين بیماران لازم است 

ج درد شانه راست می‌تواند نشاندهنده خونریزی از طحال پاره شده باشد 

دبا وجود شکایت play‏ از درد از تجویز مخدرها در طی مراحل بررسی اجتناب می‌شود 
۲- کدامیک از موارد زیر در گرمازدگی بروز می‌کند. 

الف - هیپوکالمی ب اسیدوز تنفسی ج-افزایش برون ده ادراری ۰ د- ۸۳۱ [نکروز حاد تبولی) 
۳- کدام اقدام هنگام رفع انجماد در بیمار یخ زده انجام می‌شود؟ 

الف ‏ بدلیل مخفی ماندن علائم دادن مسکن توصیه نمی‌شود ب ‏ ماساژ عضو Ze‏ زده به رفع انجماد کمک می‌کند 

ج -برای تسریع در رفع انجماده قسمت Fy‏ زده سریع حرکت داده می‌شود د جهت تسریع در بهبود هر چه سریعتر عضو تاولها پاره می‌شوند 
۴۳ اولویت پرستاری در بیمار گرمازده کدام است؟ 


الف - اکسیژن درمانی ب کاهش سریع درجه حرارت با استفاده از تکنیک تبخیر سطحی 
ج - بستری کردن در ICU‏ د-رفع اختلال الکترولیتی 
۵- کدامیک از توصیف‌های ذیل مربوط به بندز (Bends)‏ است؟ 
الف Joes!‏ ناشی از گرمازدگی ب_اختلال ناشی از سرمازدگی 
ج - ناخوشی ناشی از کم شدن فشار هوا د-اختلال ناشی ازیخ زدگی 


۶ بیماری با تشخیص مسمومیت با سفید کننده و علایم بالینی سوختگی مری به اورژانس آورده شده است. 
کدامیک از اقدامات برای بیمار نباید انجام شود؟ 

الف دادن شربت Kyl‏ به بیمار ‏ ب- استفاده از ذغال JLB‏ شده . ج-دادن شیر به بیمار د ‏ استفاده از مسهل 
۷- سطح پوست پای بیمار با گچ دچار سوختگی شده است. این بیمار به اورژانس آورده می‌شود. تمام اقدامات زیر 
در این بیمار انجام می‌شود. بجز: 

الف ‏ شستشوی ناحیه سوخته با اب فراوان ب دادن آنتی بیوتیک 

ج - تزریق آنتی‌توکسین IS‏ د-دبریدمان زخم 
۸- در مورد مسمومت‌های غذایی کدامیک از موارد زیر صحیح نمی‌باشد؟ 

الف pide‏ بارز مسمومیت با بوتولیسم اسهال است 

ب تب در مسمومیت ناشی از سالمونلا خوردن باقلای سبز و Sy‏ انواع ماهی رخ میدهد 

ج - استفراغ شدید باعث الکالوز و اسهال شدید منجر به اسیدوز می‌شود 

د -اولیگوری» آنوری و هیپوتانسیون در مسمومیت‌های غذایی شدید بروز میکند 
- کدامیک از علائم زیر مربوط ds‏ مسمومیت کریستال (crystal)‏ است؟ 

الف - تضعیفرفلکسهای‌عمقی‌تاندونی ب -رابدومیولیز ج -احساس گرما د-نیستاگموس 
۰- بیماری که سوء مصرف داروی روان گردان Adam‏ داشته. به اورژانس آورده شده است. بعنوان پرستار انتظار 
مشاهده کدامیک ازعلائم ذیل در بیمار را ندارید؟ 

الف _توهمات شنوایی ب -اضطراب همراه با ترس ج - تشنج دک ند صحبت کردن 
۱- داروی Marki‏ که در ارتش برای درمان بیمارانی که در معرض سلاح شسیمیایی از نوع عوامل اعصاب قرار 
گرفته‌اند استفاده می‌شود. این دارو چه ترکیبی دارد؟ 

الف - آتروپین - پرالیدوکسيم ب - پرالیدوکسيم - دیازپام ج - آتروپین - دیازپام د - پرالیدوکسيم به همراه ماده‌حافظ 
۲- سوین و مالایتون که بعنوان سموم کشاورزی مورد استفاده قرار می‌گیرند. بیشترین اثر را روی کدام سیستم 


۲۳ و سئوالات پرستاری 


می‌گذارند؟ 
Call‏ - سیستم عصبی ب - سیستم ریوی ج - سیستم خونی د-پوست 
۳- کدامیک از داروهای ذیل برای درمان فردی که در معرض عوامل خونی در جنگ شیمایی قرار گرفته است. داده 
نمی‌شود؟ 
call‏ - نیترات eel‏ ب - پرالیدوکسیم ج - تیوسولفات سدیم د-ویتامین B12‏ 
۴ در حمله شیمیایی وقتی بوی بادام تلخ به مشام رسید. باید اقدام به درمان کدامیک از عوامل نمود؟ 
الف -عوامل خونی ب -عوامل عصبی ج -عوامل ریوی د-عوامل طاولزا 


۵- فوشون و کلورین از عوامل شیمیایی هستند که ممکن است در حملات شیمیایی یا تروریستی مورد استفاده قرار 
گیرند. پرستار باید بداند که Gul‏ عوامل علائم زیر را ایجاد می‌کنند؟ 

call‏ - میوزیس دو طرفه. اسپاسم حنجره و برونکواسپاسم ب  go IOs‏ تاکی پنه» نارسایی عضله تنفسی, ایست تنفسی 

ج -ادم ریه با تنفس کوتاهه سرفه خشک و تک تک د-سوختگی التهاب ملتحمه. التهاب برونش و پنومونی 

۶- آقای حسنی را به دنیال تصادف با موتور سبکلت ds‏ بخش اورژانس بیمارستان قائم(عج) منتقل می‌کنند. 
پرستار در بررسی وضعیت سلامت وی برای سنجش کیفیت قدرت نبض, شاخص asc (scale)‏ لمس نبض را چگونه 
گزارش می‌کند؟ 

الف - صفر ب یک مثبت ج-دو مثبت د-سه مثبت 

۷- آقای اسدی ۰ ساله به علت تصادف در بزرگراه با خونریزی از گوش و ct‏ بلافاصله در بخش اورژانس 
بسنری شده است. کدام اقدام در cos gl of‏ قرار دارد؟ 

all‏ آماده نمودن بیمار برای ] OS MRI‏ ناشتا نگهداشتن بیمار 

جکتترل جذب و دفع jen‏ دکنترل سطح هوشیاری و علائم حیانی 


۴۷/۳ % lacus) 9-8 


۱- ب) اولین و مهمترین هدف پرستار در مراقبت از بیماران روانی 
کم کردن اضطراب می‌باشد» زیرا این مسئله پیش نیاز ایجاد 
توانایی تطابق در بیمار می‌باشد (برونر اورژانس» ۲۰۰۴ ص 
(FA‏ 

۲-ج) در برخورد با اعضاء خانواده‌ای که در بخش فوریت‌ها با مرگ 
ناگهانی عضو خانوادهُ خود روبرو شده‌اند» پرستار نبایستی 
داروی خواب‌آور به خانواده دهد. زیرا این عمل باعث مخفی 
شدن يا به تاخیر افتادن فرآیند سوگ می‌شود. فرآیند سوگ 
لام رسیدن به تعادل عالفی و جلوگیری زافسردگی طولانی 
است. pox)‏ اورژانس» (Vs Ue Noo‏ 

¥ اف آنیراه هه راضایی قیقاتی اراس SB te,‏ ایس که 
جان بیمار را هدید می‌کند. راه هوایی ممکن است به طور 
نسبی یا کامل مسدود شود. اگر انسداد کامل باشد. ممکن است 
در طول ۲-۵ دقيقه به Cle‏ هیپوکسی منجر dy‏ آسیب دائمی 
مغز یا مرگ شود. انسداد نسبی oly‏ هوایی می‌تواند منجر به 
هیپوکسی پیشرونده» هیپرکربی و ایست تنفسی و قلبی گردد 
(برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص ۷۳). 

۴-د-هدف از لوله‌گذاری «sli‏ حفظ و نگهداری راه‌هوایی در بیماران 
با نارسایی تنفسی و هیپوکسی می‌باشد. لوله‌گذاری داخل SE‏ 
به دلایل زیر صورت می‌گیرد: 

algal Lea (3‏ رای fleet‏ که با اشتقاوه ای رآفوایین Mas‏ ی 
حلقی ay‏ اندازه کافی تهویه نمی‌شوند. 

۲) یک راههوایی انحرافی در محلی غیر از موضع انسداد 

۳) پیشگیری از آسپیراسیون 

۴)امکان وصل نمودن بیمار به کیسه هوایی Ly‏ سیستم تهویه 
مکانیکی 

۵) تسهیل در خارج کردن ترشحات تنفسی (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ 
ص ۷۵). 

۵-الف) برقرار کردن و باز نگهداشتن راه هوایی» اولین اولویت در هر 
ناشی از انسداد بسته dy‏ سن بیمار در عرض ۲ تا ۵ دقیقه باعث 
صدمه مغز یا مرگ خواهد شد. 


> الف ‏ احیاء قلبی ریوی پایه fold‏ سلسله مراتب راه هوایی 
تنفسی و گردش خون می‌باشد. در صورت حضور دو نفر احیا 
کننده نفر Jal‏ فشردن قفسه سینه را انجام می‌دهد و نفر دوم به 
ازای هر ۵ باز یک تهویه انجام می‌دهد (پرستاری فوریت‌هاء 

۷ج - لوله‌گذاری تراشه زمانی انجام می‌شود که بیمار دچار مشکل 
قنفسی gach,‏ با اقدامات poole‏ تتوان راه هوایی وی را bas‏ 
کرد (پرستاری فوریت‌هاء گیتی» ص (FO‏ 

۸ب - هیپوترمی شرایطی است که درجه حرارت مرکزی بدن در 
اثر تماس طولانی با سرما به ۲۵ درجه سانتیگراد یا کمتر 
کاهش پیدا کند. وقتی که فردی توانایی خود را برای حفظ درجه 
حرارت بدن از دست می‌دهد» دچار هبپوترمی می‌شود. با 
استفاده از یک ترمومتر درجه حرارت از طریق مقعد یا مثانه و 
یا مری کنترل می‌شود (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص LAY‏ 

٩‏ ج) نشانه‌های پوست سرد و مرطوب. تاکیکاردی و فشار خون 
پائین ممکن است مربوط به خونریزی باشد که در اینصورت در 
قدم اول از بیمار رگ گرفته می‌شود تا مایعات داخل سیاهرگی 
جهت اصلاح JUS!‏ مایع و الکترولیت تجویز شود. (برونر 
فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص (VA‏ 

«تالف ترامع تاره که کار Sa‏ هو ول که شوه itil‏ کش 
اطمینان از باز بودن راه هوایی و حفظ تنفس ضروری است 
(برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص (VA‏ 

۱ب زخم‌هاء صدمات بافت py‏ هستند که می‌توانند از بریدگی 
Kees‏ وان Gd‏ تصاذفی سیر isl)‏ اف ادلی حقظ 
تمامیت فیزیکی و عملکرد CSL‏ آسیب دیده است که باید با 
کاهش بافت جوشگاه و جلوگیری از عفونت توأم باشد (برونر 
فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص (AV‏ 

3-۳۲ -صدمات تروماتیک داخل شکمی به دو گروه صدمات ASL‏ و 
کند تقسیم می‌شوند. صدمات ABU‏ شکم (زخم گلوله» زخم چاقو) 
خطرناک بوده و معمولا به جراحی نیاز دارند. صدمات نافذ شکم 
موجب تیش به اعضای توخالی» بخصوص روده کوچک 
می‌شوند. AS‏ تنها ارگان توپری است که بیشتر از سایر اعضا 


۴ وه سئوالات پرستاری 


آسیب می‌بیند. پروسیجرهای احیاء بسته به شرایط بیمار 
شروع می‌شوند (نگهداری oly‏ هوایی» تنفس, گردش خون). 
معمولاً همراه با صدمات شکمی» خصوصاً آسیب‌های کبد و 
طحال» خونریزی وجود دارد. بنابراین بیمار باید به طور مداوم از 
نظر علائم و نشانه‌های خونریزی داخلی و خارجی بررسی 
شود. در تروماهای LS‏ شکم بیمار LL‏ بر روی POM‏ 
وضعیت بی‌حرکت قرار داده شود (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص 
(Ad‏ 

۳- الف) اختلال عمل دستگاه عصبی مرکزی, افزایش درجه 
حرارت بدن (۴۰/۶ درجه سانتیگراد L‏ بیشتر» پوست داغ و 
خشک و معمولاً فقدان تعریق از علامت‌های گرمازدگی 
می‌باشند. 

۴-ج -گرمازدگی موجب آسیب حرارتی در سطح سلولی می‌شود و 
آسیب‌های شدیدی به قلب. US‏ کلیه‌ها و سیستم انعقاد خون 
وارد می‌کند. در گرمازدگی ممکن است از یک یا بیش از یکی از 
اقدامات زیر استفاده شود: 

- استفاده از ملحفه و حوله سرد یا اسفنج GIL‏ سرد به طور مداوم 

-در حین پاشیدن ol‏ ولرم به بدن استفاده از یخ در روی پوست مفید 
است. 

-پتوهای SES‏ کننده 

-در صورتی که درجه حرارت پایین نیایده شستشوی معده یاکولون با 
سالین منجمد می‌تواند مفید باشد. 

غوطه‌ور کردن بیمار در وان آب سرد (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص 
(va‏ 

۵-ب - هیپوترمی سبب تغیبرات فیزیولوژیک در pled‏ سیستم‌های 
عضوی می‌گردد. در این شرایط اختلال پیشرونده يا SUI‏ 
اختلال در قضاوت. آتاکسی, دیز آرتری» خواب‌آلودگی و احتمالا 
اغماء همراه می‌شود. درجه حرارت بدن ممکن است به علت 
ضعف مکانیسم‌های خودتنظیمی به ۲۲/۲ درجه سانتیگراد یا 
حتی کمتر برسد (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۶ ج) در واکنش SS USE!‏ فشار خون کاهش می‌یابد. (برونر 
فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص (AD‏ 

(IVY‏ منفی بودن آزمون پوستی هميشه به معنی بی‌خطر بودن 

۸-ب) پس از خورده شدن مواد سوزاننده یا مشتقات نفت هیچگاه 
اقدام به ایجاد استفراغ نبایستی کرد (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ 
رهز 

۹-ب) از آنجایی که مری بیمار سوراخ شده است. ایجاد استفراغ و 
خوراندن شیر و یا آب جهت رقیق کردن سم صحیح نمی‌باشد. 


(برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص ۱۰۰). 

۰ ب) رنگ پوست در بیماری که دچار مسمومیت با منوکسید 
LG Mithun aad ays‏ اعتمادی زیست, رنک shan lay‏ 
است go‏ 5« قرمز تند یا کبود (سیانوزه) و رنگ پریده باشد. 
(برونر ارتوپدی» ۲۰۰۴ ص۱۰۱). 

۱-الف -فردی ممکن است نسبت به نیش حشرات بسیار حساس 
باشد (نیش زنبور عسل, زنبور قرمز, زنبور زرد). آلرژی به این 
سموم. تحت تاثیر واکنش ت12 اتفاق می‌افتد که یک وضعیت 
اورژانسی به وجود می‌آورد (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص LAV‏ 

۲- ج) اقدام اورژانس در فردی که توسط حشره گزیده شده است 
شامل موارد Jd‏ می‌باشد: بستن تورنیکه بالاتر از محل 
گزیدگی, تزریق اپی‌نفرین, گذاشتن کیف آب سرد روی محل 
گزیدگی» بمدت ۱-۳ ساعت day‏ زهر نیش را نبایستی فشار 
داد زیرا به این ترتیب ممکن است سم بیشتری تزریق شود. در 
صورت وجود نیش حشره باید با ملایمت خارج شود. (غفاری 
oe‏ 

۳ ب) بکار بردن استروئید در AF‏ ساعت اول پس از مار زدگی 
LST‏ ممنوع است زیرا این داروها می‌توانند تولید آنتی‌بادی 
توسط مصدوم را تضعیف کنند و مانع عمل ضد زهر آنتی‌بادی 
بشوند. (برونر ارتوپدی ص ۲۰۰۴ ص )۰ 

all ۴‏ -قبل از تجویز پادزهر, انجام یک بررسی کلی از علائم و 
نشانه‌های پیشرونده ضروری است. موّثرترین پادزهر آن است 
که حداکثر ۱۲ ساعت بعد از مارگزیدگی مورد استفاده قرار گیرد 
(برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص AR‏ 

Nie code, eg lees‏ ام کاس وشن 
مرکزی را مبتلا می‌کند. این بیماری در اثر مصرف غذای ایجاد 
می‌شود که باکتری کلستریدیوم بوتولینوم در آن رشد کرده است 
و سم تولید نموده است. غذاهایی که در ALS‏ تهیه می‌شوند 
(فرآورده‌های غذایی)» از نظر آلودگی به کلستریدیوم بوتولینوم 
بسیار خطرناک هستند؛ زیرا این باکتری دارای اسپور است و با 
جوشاندن غذا با سرعت از بین نمی‌رود. غذاهای کنسرو شده را 
LL‏ به مدت Po‏ دقیقه بیش از ۸۰ درجه سانتیگراد در آب 
جوشان قرار داد (پرستاری فوریت‌هاء گیتی» ص ۱۴۱). 

۶ الف) در مسمومیت با فنوباربیتال تعداد ضربان نبض و فشار 
خون کاهش می‌یابد (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص ۱۰۷). 

۷ج -اولین اقدام در مسمومیت با فنوربابیتال باز نگه داشتن aly‏ 
هوایی و حمایت سیستم تنفسی بیمار می‌باشد (برونر 
فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص ۱۰۷). 

۸ب - لینرژیک اسیددی‌اتیلامید (LSD)‏ جزء داروهای توهم‌زا با 


۴۷۵ % lacus) 9-8 


روان‌گردان می‌باشد (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص۱۰۹). ۷ ب) در افزايش فشار داخل جمجمه تغییرات مردمک‌ها شامل 
call VA‏ در مسمومیت با 0۳ تا حدامکان بیمار را ساکت و آرام که اه مروت GS tS ces‏ هو 
نگه دارید. از برقراری ارتباط با بیمار خودداری شود و وی را یکطرفه Sod yo Sy)‏ دچار انقباض و سپس انبساط می‌گردد). 
تنها نگذاشت (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص ۱۰۹). تغییرات علائم Slo‏ شامل: افزایش فشار خون, کند شدن حاد 

۰- ب) افزایش عمق و تعداد تنفس» اسیدوز تنفسی و متابولیک» obs‏ قلب و تنفس غیرطبیعی (غفاری و شمسعلی‌نیء 
تاری دید وزوزگوش» تعریق استفراغ از علامت‌های ص ۲۲). 
مسمومیت با سالیسیلاتها می‌باشند. (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ۸ ب) مصدومی که دچار انسداد کامل ol‏ هوایی ناشی از جسم 
ص ۱۱۰). خارجی باشد قادر به صحبت» تنفس یا سرفه نیست» ممکن 

جر pila‏ الک ells‏ یش از هد اعضاب jie‏ ی است گردن خود را بین انگشتان شست و سایر انگشتان فشار 
صورت تاکیکاردی» مردمکهای LAS‏ و تعریق شدید تظاهر دهد (نشانه جهانی دیسترس) در انسداد ناقص راه هوایی در 
می‌کند. (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص ۱۰۶). صورتی که بیمار قادر به انجام تنفس و سرفه A‏ طور خودبخود 

۳۲-ج) اتاق بیمار مبتلا به هذیان الکلی بایستی روشن باشد تا باشد باید به وجود یک انسداد ناقص راههای هوایی مشکوک 
احتمال هذیان و توهم بیمار به حداقل برسد. بیمار را با مقدار شد. مصدوم Lb‏ به انجام سرفه‌های قوی تشویق شود و تا 
کافی داروی خواب‌آور می‌خوابانيم تا بی‌قراری کم بشود. از زمانی که تبادل گازی به خوبی انجام شود وی را به ادامه 
اتلاف نیروی بدنی بیمار جلوگیری شود و بیمار بخوابد. بسیاری سرفه‌های محکم و تنفس تشویق نمود (برونر فوریت» ۲۰۰۴ 
از معتادین به الکل دچار سوء تغذیه نیز می‌باشند و بایستی ص (V¥‏ 
درمان جایگزینی با ویتامین و رژیم غذایی سرشار از پروتئین ۹ ج) اساس مراقبت از بیماران دچار ضربه شامل درک این امر 
به بیمار داد. (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص ۱۰۶). است که ضربه (زندگی یا مرگ) در هر بیمار به طور بالقوه دارای 

TY‏ هر بیمار افسرده‌ای ممکن است در معرض خطر خودکشی مشکلات قانونی است. از این رو مراقبت از بیمار از جنبه‌های 
باشد. اگر بیمار افکاری دربارة خودکشی دار LL‏ تلاش در رو نی مر )این درکن سای فسات 
جهت پیدا کردن این افکار انجام گیرد (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ (گزینه‌های الف» ب و د) لباس را نباید تحویل خانواده بیمار داد 
ص ۱۲۰). (برونر فوربت» ۲۰۰۴ ص [AY‏ 

۴ ج) jb‏ کردن راه هوایی به روش jaw thrust‏ در مصدومین ۰ ج) صدمات غیرنفوذی شکم ممکن است به دنبال برخورد 
مشکوک به صدمه گردن بهتر است زیر نیازی به وسایل موتوری» سقوط و پرتاب شدن ایجاد شود. این صدمه به 
هیپراکستانسیون (خم کردن سر به سمت عقب) ندارد. در اين طور شایع با ضربه‌های خارج شکمی به قفسه سینه. سر یا 
روش شخص بالای سر قربانی قرار گرفته و با گذاشتن اندامها همراه است این گونه صدمات از اهمیت خاصی 
انگشتان دوم تا پنجم هر دو دست در زیر پشت فک تحتانی برخوردارند زیرا ممکن است پنهان بمانند و به سختی 
فک به glo‏ رانده می‌شود بایستی مراقب بود سر و گردن بی تشخیص داده شوند (برونر فوریت ۲۰۰۴ ص [AF‏ 
حرکت بماند (غفاری. ص (PF‏ ۱-ج) درد شانه چپ می‌تواند نشاندهنده خونریزی از طحال پاره 

۵-ب) بیمارانی که جراحات شدید داشته و نیاز به مداخله درمانی و شده باشد, اما درد شانه راست می‌تواند ناشی از پارگی کبد باشد. 
بستری دارنده اما بدون درمان هم وضعیت نسبتاً ثابتی داشته و از سونوگرافی شکم می‌توان برای بررسی سریع و بیماری با 
بیش از یکساعت دوام خواهند آورد. به عبارت دیگر بین ۱۳۱۲ وضعیت همودینامیک ناپایدار ناشی از نشانه‌های خونریزی 
ساعت آینده باید خدمات درمانی مناسب به این بیماران ارائه داخل صفاق و تامپوناد پریکارد استفاده کرد. این به معاینه 
شود این گروه بیماران با مشکلات زیر می‌باشند و در گروه زرد (focused assesment for sonografpic‏ 
(گروه تاخیری) قرار می‌گیرند. cle, lexamination of the fast trauma petient)‏ 

9 شکستگی‌های ساده استخوان‌های بزرگ داده می‌شود. (برونر فوریت» ۲۰۰۴ ص (Ad‏ 

ca Hh 6‏ متوسط بدون خونریزی ۲- د) نکروز حاد توبولهای ad‏ (۸۲(۷) از عوارض گرما زدگی 

9 سوختگی‌های کمتر از ۸۴۰ (غفاری و شمسعلی‌نی؛ ص ۱۴). بوده و متعاقب رابدومیولیز (وجود میوگلوبین در ادرار) روی 


۶ ج) (غفاری و شمسعلی‌نیه ص clades (VA‏ شآیرایی بای baled yy oye sailed‏ اتهام نود 


۷۶ وه سئوالات پرستاری 


بدلیل هیپوکالمی از پتاسیم و بدلیل اسیدوز متابولیک از بی 
کربنات سدیم برای اصلاح استفاده می‌شود (برونر فوریت» 
۴ ص (Ae‏ 

۳- ب) ماساژ عضو یخ زده ممنوع است قسمت Gag‏ زده را برای 
اجتناب از صدمه بیشتر مکانیکی Als‏ حرکت داد در طی انحام 
عملیات رفع انجماد یک ضد درد برای تسکین بیمار تجویز 
شود زیرا فرآیند رفع انجماد ممکن است بسیار دردناک باشد 
(برونر فوریت» ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۴ ب) مهمترین خطر درمانی در گرمازدگی کاهش سریع درجه 
حرارت است. بهترین روش, استفاده از تکنیک تبخیر سطحی 
Gee‏ سای فا ها 

۵ ج) ناخوشی ناشی از کم شدن فشار (DCS)‏ رابندز (بیماری 
ناشی از کم شدن ناگهانی فشار هوا) نیز می‌نامند. در بین 
افرادیکه دارای شغل غواصی يا پرواز در ارتفاع Yb‏ هستند یا در 
کسانیکه طی ۲۴ ساعت پس از غواصی با هواپیماهای تجاری 
پرواز کرده‌اند رخ می‌دهد. DCS‏ ناشی از احتباس حبابهای 
نیتروژن در بدن است. این yal‏ ممکن است در فضاهای مفصل 
پا عضلات اتفاق بیفتد و منجر به بروز درد عضلانی استخوانی» 
کرختی یا کاهش حس شود (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص AY‏ 

(call FF‏ سموم خورنده شامل مواد قلیایی» شامل گچ. پاک کننده‌هاء 
تمیز کنند‌های ظرف دستشویی» سفید کننده‌هاء دترژنت‌های 
pe‏ فسفاتی» پاک کننده‌ها برای اجاق jE‏ باتریهای دکمه‌ای 
(باتری ساعت. ماشین حساب. دوربین) هستند. مواد اسیدی 
شام Sst, tne tS‏ تاک COMES‏ 
استخر پاک کننده‌های فلزات» ضد زنگ‌ها و اسید SPL‏ 
می‌باشند. یکی از اقدامات درمانی جهت خارج سازی ETL‏ 
جذب سم خوراندن آب يا آب شیر به بیمار جهت رقیق شدن 
سم است اما در صورت وجود pal‏ حاد يا انسداد oly‏ هوایی با 
بیماری باعلایم بالینی سوختگی یا سوراخ شدگی مری» معده یا 
روده از روش رقیق کردن استفاده نمی‌شود (برونر فوریت‌هاء 
Voe¥‏ ص ۰۰ ۱ 

۷- الف) آب را نباید روی سوختگی ناشی از گچ یا فسفر سفید به 
کار op‏ زیرا احتمال احتراق یا افزایش Soe‏ سوختگی وجود 
دارد (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص ۱۰۳). 

۸- الف) مبتلایان به بوتولیسم و مسمومیت با صدف یا سایر 


منایع 


ماهی‌ها معمولا دچار اسهال نمی‌شوند [برونر فوریت‌هه 
ی 

۹- ب) کریستال از داروهای گونه اسفتامین می‌باشد که اتساع 
مردمک» رفتار تکراری و کلیشه‌ای» تحریک‌پذیری»..» 
توهمات شنوایی» اضطراب همراه با ترس» افسردگی. احساس 
cle po‏ کلاپس عروقی و رابدومیولیز, تشنج» سریع صحبت 
کردن ازعلائم سوء مصرف این گروه دارویی است (برونر 


فوریت» ۲۰۰۴ ص (VA‏ 
۰-د) Adam‏ جزء داروی گونه آمفتامین است. رجوع به سئوال 
۳۹ 


۱- الف) ارتش برای کلیه پرسنل خود تزریق Marki‏ که حاوی 
۵ آتروپین ۶۰۰170۵ پرالیدوکسيم کلراید است را برای درمان 
مسمومیت با عوامل عصبی شیمیایی (سارین, سومان, تابون 
X‏ ارگانوفسفات‌ها (پستیسد) فراهم می‌کند (برونر فوریت‌هاء 
۴ ص ۱۴۰ 

۲شالف ابرونرفوریت‌هاز ۸۴ هی ۱۴2 

۳-ب) پرالیدوکسيم آنتی دت عوامل تاثیرگذار روی اعصاب است 
(برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص ۱۴۰). 

۴- الف) سیانیدهیدروژن و کلراید سیانوژن جزء عوامل شیمیایی 
تاثیر گذار روی خون است که دارای تاثبر مستقیم روی 
متابولیسم سلول است و سبب SAS‏ از طریق تغییراتی در 
هموگلوبین هستند (برونر فوریت‌هاء ۲۰۰۴ ص ۱۴۱). 

۵ ج) عوامل شیمیایی ریوی نظیر فوشرون و کلورین تخریب 
کننده غشاء ریه بوده که باعث جدایی آلوئول از بستر مویرگی 
می‌شود. به علاوه فرد در تماس قادر به آزاد سازی دی‌اکسید 
کربن با اکسیژن مورد نیاز نیست. نشت مویرگی سبب پر شدن 
آلوئول از مایع می‌گردد فوشرن و کلورین هر دو تبخیر شده به 
سرعت باعث آسیب ریوی می‌شوند. فوشرن دارای بوی یونجه 
تازه چیده است. aie‏ و نشانه‌های آن شامل ادم ریه» تنفس 
کوتاه به ویژه طی فعالیت است. سرفه همانند یک سرفه خشک 
و تک تک درطی تولید خلط کف آلود شروع می‌شود (برونر 
فوریت» ۲۰۰۴ ص ۱۴۱). 

AVY (غفاری» ص‎ all -۵۶ 

)3-۷ 


¥VV % lacus) 9-8 


۱- اسملتزر eye‏ «بیماریهای عفونی اورژانس و بلایا» تهران: سالمیء ۰۱۳۸۴ 
«ig lac -۲‏ فاطمه» شمسعلی‌نیاه عباس «پرستاری فوریت‌ها و حوادث غیرمترقبه» تهران انتشارات بشری» ۰۱۳۸۵ 


۰ 


۱- کدامیک از موارد زیر در مورد مجرای شنوایی خارجی گوش صحیح است؟ 

الف_طول آن ۳۵ میلیمتر است ب -داخلی آن استخوانی است 

ج -در انتهای آن پرده بیضی قرار دارد د-در انتهای آن استخوان رکابی قرار دارد 
۲- کدام مورد درباره شیپور استاش صحیح است؟ 

Olga cal‏ پوشش درونی لوله استاش راه مناسبی برای عفونت به داخل گوش میانی ایجاد می‌کند 

ب _لوله استاش در حالت gale‏ بسته است به جز هنگام بلع 

ج-حرکات عضله کشنده کام در حین خمیازه شیپور استاش را باز می‌کند 

د-هر سه مورد call‏ ب و ج صحیح Cul‏ 
۳- بافت مجرای گوش خارجی در بزرگسالان چگونه است. 


ll‏ + خارجی غضروفی و bby‏ استخوانی o‏ + جارجی استخواتی و مابقی عضروکی 

ج تماما استخوانی دتماماً غضروفی 
۴-ارگان شنوایی alas‏ مورد است؟ 

الف - organs of corti‏ (اندام کورتی) ب - tympanic membrance‏ پرده تمپان 

ج -مجرای نیمدایره د -عصب وستیبولوکوکلثار 
۵- ساختمان حفظ Jules‏ در گوش alas‏ است؟ 

الف - اجسام کورتی ب - پنجره بیضی ج -مجاری نیمدایره د پرده تمپان 
۶- صدمهة کدامیک از اعصاب زیر منجر به کری عصبی می‌شود؟ 

الف-حلزونی ب-دهلیزی ج -سه قاو دکورداتمپانی 


۷- کدام جمله در مورد حرکت استخوانچه‌های گوش میانی و مایع‌های گوش درونی صحیح است؟ 
ll‏ - حرکت استخوانجه رکابی eb‏ حرکت مایع آتدولتف از ابتدای درنچه گرد می‌شود 


۷۸ وه سئوالات پرستاری 


ب - حرکت استخوانچه سندانی باعث حرکت مایع پری لنف از ابتدای دریچه بیضی می‌شود 
ج - حرکت استخوانچه رکابی باعث حرکت مایع آندولنف از ابتدای دریچه بیضی می‌گردد 
د حرکت استخوانچه سندانی باعث حرکت مایع cy‏ لنف از ابتدای دریچه گرد می‌شود 
El gol -۸‏ صوتی پس از انتقال توسط پرده تمپان alas da‏ قسمت منتقل می‌گردد؟ 
الف - استخوانچه‌ها و plac!‏ کروی ب - استخوانچه‌ها و دریچه بیضی ج- استخوانچه‌ها و مجاری نیمدایره د- استخوانچه‌ها و دریچه گرد 
Pars Tensa —-4‏ چیست ؟ 


الف) بخش سست تمپان -فاقد هیچ لایه‌ای ب) بخش متراکم پرده‌گوش -فاقد لایه میانی 
ج) بخشی از دریچه گرد -فاقد هیچ لایه‌ای د) بخشی از دریچه بیضی -فاقد هیچ لایه‌ای 

۰- ترتیب قرار گرفتن استخوانچه‌های گوش میانی از طرف پرده صماخ ds‏ طرف گوش داخلی چگونه است؟ 
(ill‏ سنذانی, چکشنی»رکایی. Syed Sele‏ ج) gtd‏ نستذانی؛ خکشین اجکی رگاینشتدانن 


۱- کدامیک از موارد زیر در مورد آزمون رینه درست نیست؟ 
(all‏ آزمون رینه برای افتراق ناشنوایی هدایتی از ناشنوایی حسی -عصبی کاربرد دارد 
ب) هنگام آزمون رینه اگر صدا درگوش مبتللا هم اندازه یا طولانی‌تر شنیده شود کاهش شنوایی از نوع هدایتی است 
ج) هنگام آزمون رینه اگر هدایت هوایی نسبت به هدایت استخوانی در گوش مبتلا طولانی‌تر شنیده شود. کاهش شنوایی از نوع حسی - عصبی است 
د) آزمون رینه برای ردیابی ناشنوایی یکطرفه مفید است. 
۲- کدامیک از استخوانچه‌های زیر مستقیماً به پرده تمپان متصل است؟ 


الف ‏ رکابی ب ‏ سندانی ج -چکشی د-رکابی و چکشی 
۳- حد قابل قبول صدا در محیط‌های کاری به منظور پیشگیری از کاهش شنوایی کدام است؟ 

الف ۸۵-۹۰00 ب ۸۰-۸۵00 ج- ۵۰-۶۰00 د ۷۰-۸۰00 
۴- مقدار 18 گوش خراش برای انسان در da‏ حدود است؟ 

الف ‏ بالاتر از ۸۰۵ ب بالاتر از ۱۲۰۵ ج بالات از ۱۶۰۵ د- پایین‌تر از ۶۰۵0 
۵- در موقع معاینه خارجی کدام یک از استخوانچه‌ها و alas‏ قسمت مشهودتر است؟ 

الف -استخوان چکشی قسمت ابتدایی در ناحیه امبو ب استخوان سندانی (پایه‌اش) 

ج-استخوان رکابی د هیچکدام از استخوان‌ها دیده نمی‌شود 
۶ پیرگوشی و کاهش شنوایی در سالمندان مربوط به alas‏ مورد است؟ 

call‏ ساختمان لابیرنت ب -عصب شنوایی ج-اوتریکول > -اندام کورتی 


۷- در کری انتقالی کدام Judy ge‏ صحیح است؟ 
الف این نوع کری در نتیجه اختلال درگوش خارجیء میانی و يا هر دو ایجاد می‌شود 
ب -کری انتقالی بیشتر به جهت اختلالات روانی و افزایش سر و صدا بوجود می‌آید 
ج -ایجاد آن بیشتر به سبب بیماریهای گوش داخلی و راههای عصبی است 
د-در کری انتقالی استفاده از وسایل کمک شنوایی تاثیر چندانی ندارد 
۸- هنگام انجام آزمون وبر پرستار به plas‏ نکته توجه می‌کند؟ 
(cal‏ در کاهش شنوایی هدایتی صدا درگوش سالم بهتر شنیده می‌شود 
ب) دررکاهش شنوایی هدایتی صدا درگوش مبتلا بهتر شنیده می‌شود 
ج) در کاهش شنوایی حسی عصبیء هدایت استخوانی طولانی‌تر از هدایت هوایی درگوش مبتلا است 
د) در کاهش شنوایی هدایتی صدا درگوش سالم و dy Mine‏ یک اندزه شنیده می‌شود 
14— هنگام شنوایی سنجی پرستار توجه دارد که شدت صوت مکالمه ارام چقدر است؟ 
(ll‏ ۳۰۵ ب) ۴۰۵ ج) ۸۰۵0 3( ۱۵۵۵ 
۰- در مورد الکترونیستاکموکرافی تمام موارد درست است بجز: 


گوش و چشم * ۴۷۹ 


الف) جهت تشخیص اختلالاتی نظیر بیماری pie‏ و تومور مجرای شنوایی داخلی پا فضای خلفی جمجه کمک می‌کند 
ب) ۲۴ ساعت پیش از این آزمون خواب آورهاء آرام بخش‌هاء آنتی هیستامین‌هاء یا الکل باید قطع شوند 
ج) این آزمون جهت ارزیابی توانایی بیمار در کنترل وضعیت خود به کار می‌رود 
د) این آزمون روش ثبت نموداری تغییرات در پتانسیل الکتریکی وضعیت است که بوسیله > OWS‏ چشم در طی نیستاگموس خودبخودی» 
وضعیتی یا حرارت ایجاد می‌شوند 
۱- تمام موارد زیر در پبرگوشی ایجاد می‌شوند بجز: 


الف) سفت و خشک‌تر شدن سرومن و به صورت توده درآمدن ب) آتروفی یا اسکلروتیک شدن پرده صماخ 
ج) دژنره شدن قاعده حلزون د) اسکلروزه شدن استخوانچه‌های گوش میانی 
۳ درد ناشی از حرکت گوش خارجی (لاله گوش) چه علتی را مطرح می‌کند؟ 
الف -اوتیت خارجی ب -کیست‌های سباسه روی لاله ج -توفوس د هر dw‏ مورد الف وب وج 
۳- در شستشوی گوش درجه حرارت مایع. پوزیشن سر به کدام طرف می‌باشد؟ 
call‏ - ۳۰-۳۲ درجه سانتیگراد_گوش مبتلا ب ۳۷-۳۸ درجه _گوش سالم 
ج ۴۰-۴۲ درجه _گوش مبتلا د- ۲۰-۲۲ درجه _گوش مبتلا 
۴-درجه حرارت محلول شستشوی گوش در alas‏ حدود بهتر است؟ 
الف - ۳۵۲۵ تا ۳۷۳6 تین SINCE‏ ج ۴۲/۳۹۵۰ تا ۴۷۳ ۲۵۲۵ تا ۳۵۵ 
۵- علامت بارز اوتیت گوش خارجی کدام است؟ 
الف - حساسیت استخوان ماستوئید ب -خروج ترشح عفونی ج - پارگی پرده صماخ د درد به هنگام تکان دادن لاله 
گوش 
۶ -برای خارج‌کردن جسم خارجی از گوش موارد زیر مورد توجه واقع می‌شود بجز: 
الف ‏ اطمینان از سوراخ‌نبودن پرده‌گوش ب - بررسی آوتیت خارج ی گوش 
ج -توجه به نوع جسم خارجی موجود درگوش د - توجه به وجود پا عدم وجود درد درگوش 
۷ -کدام مورد از علایم اوتبت خارجی گوش نیست؟ 
الف - حساسیت موضعی درد با حرکت لاله گوش ب -علایم عفونت دستگاه فوقانی تنفس 
ج -خارش و آدنوپاتی اطراف گوش د-مجرای خارجی متورم و قرمز 
۸- ارگانیسم شایع عامل اوتیت خارجی در بیماران دیابتی alas‏ است؟ 
الف) ویروس انفلوانزا ب) پسودومونا آثروژینوزا ج) استافیلوکک د) استرپتوکک 


۹- در آموزش به بیمار مبتلا به اوتیت خارجی گوش کدام مورد درست نیست؟ 
الف) استفاده ازگوش پاک Cae OF‏ پاک کردن ترشحات 
ب) اجتناب از شنا کردن 
ج) استفاده از پنبه آغشته به وازلین درگوش در هنگام استحمام 
د) استفاده از آنتی بیوتیک‌های موضعی جهت پیشگیری از عفونت در صورت عدم منع مصرف 
۰- یکی از راههای پنشگیری از بیماری cust gl‏ میانی (Otitis media)‏ عبارتست از: 
الف - جلوگیری و درمان فوری عفونت‌های حلق ب - برداشتن لوزه 
ج - خارج کردن مرتب موم‌گوش استفاده از ویتامین A‏ 
۱- وقتی که مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها در درمان اوتیت میانی مزمن موثر واقع نشد و علائم سردرد. تب و ترشح گوش 
ادامه OSL:‏ کدامیک از اقدامات درمانی زیر برای بیمار موثر واقع می‌شود؟ 
call‏ - استاپدکتومی ب - میرنگوتومی ج - تمپانوپلاستی د ماستوئیدکتومی 
۲- اتواسکلروزیس (autosclerosis)‏ عبارتست از: 
call‏ -فیکس شدن و أنکیلوز استخوان رکابی به دریچة بیضی ب -آهکی شدن استخوان سندانی به دریچه گرد 


۰ وه سئوالات پرستاری 


ج -از Ge‏ رفتن استخوان‌های سندانی و چکشی د -فیکس شدن استخوان سندانی به دریچه گرد 
1۷/۲1۲۵001۳ به da‏ منظور انجام می‌شود؟ 

الف - درمان ماستوئیدیت a‏ ب-درمان اوتیت میانی مزمن ج - برداشتن‌استخوانرکابی‌وسندانی د-درمان اوتیت حاد میانی 
۴- گوش درد اوتیت میانی در کدام مورد فروکش می‌کند؟ 

all‏ میرنگوتومی ب ‏ پرفوراسیون خودبخودی. ج-مسکن د-هردو مورد الف وب 
۵- مکانیسم بوجود (tel‏ کولستاتوم چیست؟ 

الف ‏ رشد پوست کانال‌گوش خارجی به داخل‌گوش میانی ب -رشد بافت آپی تلیوم‌گوش میانی 

ج -رشد سریع‌گوش میانی د-وجود جوش‌های چرکی در مجرای‌گوش میانی 
۶- اتواسکلروزیس عامل چه نوع کری نمی‌باشد؟ 

| ۱ تیب فان iia‏ دمختلط 
۷- نقصان شنوایی در اوتیت مدیای حاد از alas‏ نوع است؟ 

الف هدایتی ب -درکی ج -عصبی مرکب 
۸- مهمترین مراقبت از بیمار مبتلا به اتواسکلروزیس بعد از عمل جراحی عبارت است از: 

الف - جلوگیری از سرگیجه و افتادن از تخت ب -تجویز به موقع دارو 

ج - برداشتن به موقع تامپو ن گوش دراه بردن slow‏ بعد از روز عمل 


¥4- اصطلاح اتواسپونزیوز (اتواسکلروز) به کدام مورد زس اطلاق می‌شود؟ 
call‏ - کری‌به‌علت تشکیل استخوان اسفنجی‌جدیدوغیرطبیعی در لابیرنت ب - ثابت شدن استخوان سندانی در وضعیت قفل 
ج-ارتعاش استخوان رکابی در حد بیشتر د-کری به علت چسبیدن استخوان چکشی به تمپان 
۰ - بیماری به دنبال عفونت گوش میانی و جراحی ماستونید از شما راجع به مراقبتها سوال می‌کند کدام مورد در 
آموزش شما نادرست خواهد بود؟ 
الف - هميشه با قراردادن پنبه آغشته به وازلین از ورود آب به گوش خودداری کنید. 
ب ۲ تا ۵ هفته پس از جراحی احساس صدا در گوش خواهید داشت. 


ج در چند هفته اول سرفه و عطسه را باادهان باز انجام yma‏ دتا چند هفته از زورزدن و خم‌شدن اجتناب کنید. 
۱ کلستاتوم چیست؟ 

الفالتهاب پشت کوش ب-توده خوش‌خیم‌گوش میانی ‏ ج-توده خوش‌خیم‌گوش ab‏ د-توده بدخیم‌گوش She‏ 
alas. FY‏ یک از خصوصیات اتواسکلروز نمی‌باشد؛ 

الف -استخوان رکابی بر روی دربچه بیضی فیکس می‌شود. ب -ناشنوایی حسی -عصبی ایجاد می‌شود. 

ج استفاده از وسایل کمک شنوایی از راههای درمان است. د_ناشنوایی دوطرفه ایجاد می‌کند. 
۳ -پس از جراحی گوش موارد زیر را به عنوان اتفاقات طبیعی بعد از جراحی یادآوری می‌کنید به جز اینکه: 

call‏ _کاهش شنوایی موقت در Jos Crow‏ شده ب -احساس صدا در گوش عمل شده dy‏ مدت ۲ تا ۵ هفته 

ج درد خفیف گوش و سرگیجه با اولین حرکت د- ترشح ازگوش به مدت ۳ تا ۵ هفته 


۴ -کدام یک از عبارات معنی جراحی است که در آن برش در پرده تمپان ایجاد می‌کنند و 7106 در داخل آن گذاشته و 
oly‏ را برای خروج ترشح باز می‌کنند؟ 
الف - ossiculoplasty‏ ب stapedectomy-> myringotomy_¢ myringoplasty_‏ 
۵- عارضه نسبتاً شایعتر بعد از جراحی گوش میانی اختلال در عملکرد عصب کوردا تیمپانی به صورت موقت 
است. پرستار alas‏ بررسی را در این رابطه انجام می‌دهد؟ 
CH‏ بررسی سردرد thw‏ گردن ب - بررسی تهوع و استفراغ و بیقراری 
ج -بررسی اختلال چشایی و خشکی دهان در سمت مبتلا د- بررسی عدم‌توانایی‌بستن چشم.عدم‌تقارن صورت»عدم‌توانایی‌سوت‌زدن 
۶- عفونت گوش میانی معمولاً همراه با کدام یک از ashe‏ زیر می‌باشد؟ 


گوش و چشم ۴۸۱ 


الف - بارزبودن‌حساسیت‌موضعی . ب-ترشح ج - ورم JUS‏ گوش د-درد شدیدگوش 
۷- در کدامیک از بیماریهای زیر انجام مانور والسالوا جنبه درمانی دارد؟ 
الف) اوتیت حاد میانی ب) اوتیت میانی سروز ج) اوتیت میانی مزمن د) اوتیت خارجی 
۸- شایعترین علت آسیب به زنجیره استخوانچه‌های گوش میانی alas‏ است؟ 
الف) اوتیت حاد میانی ب) اوتیت میانی مزمن ج) اوتیت خارجی د) کلستئاتوم 
۵۹- در آموزش ds‏ بیمار پس از ماستوئیدکتومی کدام مورد صحیح نمی‌باشد؟ 
(Lal‏ از ورود آب به مجرای‌گوش تا ۶ هفته خودداری BS‏ ب) برش خلف‌گوش تا ۲ روز با آب تماس نداشته باشد 


د) خروج ترشحات gis lg pw‏ از مجرا خطرناک بوده و بلافاصله گزارش کند 
۰- بیماری پس از جراحی ماستوئید از پرستار در مورد نحوه فعالیت خود می‌پرسد. کدام جواب پرستار درست 


ندست؟ 
(Lal‏ پس از ۲-۲ هفته می‌توانید به کار قبلی خود باز گردید ب) از بلند کردن اشیاء سنگین بیش از ۱۲1 خودداری کنید 
ج) از زور زدن و خم شدن برای چند هفته اجتناب کنید د) در صورت نیاز به مسافرت هوایی با جراح مشورت کنید 


۱- بیمار بزرگسالی با علائم وزوز گوش, کاهش شنوایی پیشرونده, فاقد چرک در گوش میانی به درمانگاه مراجعه 
کرده است. تشخص وی چیست؟ 


لف - لابیرنت مزمن ب-اوتواسکلروزیس ج -آوتیت مزمن د- سندرم منیر 
۲ آزمون دهیدراتاسیون plus‏ بیماری را اثبات می‌کند؟ 
لف - بیماری ماستوئیدیت ب -کولستاتوم ج - بیماری منیر د - پرفوراسیون پرده تمپان 
۳- کدام یک از رژیم‌های زیر در بیمار مبتلا به منیر تجویز می‌شود؟ 
لف کم کلسترول ب -کم سدیم ج -کم کربوهیدرات د -کم چربی 
۳ بیماری با تشخیص بیماری درگیرکنندة وستیبول گوش داخلی از کدام یک از علائم زیر عموما شاکی است؟ 
لف _کاهش شنوایی ب -خارش ج -وزوزگوش د-سوز شگوش 
۵- محل مناسب پاراسنتز گوش alas‏ است؟ 
لف در قسمت قدامی پایین گوش میانی ب در قسمت خلفی بالای پرده صماخ 
ج در قسمت قدامی و بالای پرده صماخ د-قسمت خلفی و پایین پرده صماخ 
۶ بیماری passe‏ با تمام خصوصیات زیر مشخص می‌شود بجز: 
الف درد شدید و یکطرفه‌گوش ب - سرگیجه حمله‌ای همراه تهوع و استفراغ 
ج -وزوزگوش د-ناشنوایی حسی -عصبی متغیر و پیشرونده 


۷- کدام عبارت تعریف motion sickness‏ می‌بانشد؟ 
الف ‏ > OI‏ منظم و غیرارادی چشم‌ها هنگام نگاه از پنجره اتومبیل يا قطار 
ب - سرگیجه کوتاه شدید به دنبال تغییر ناگهانی سر 
ج-احساس چرخش اشیاء در اطراف سر و pre‏ تعادل به دنبال ایستادن 
د-بر هم خوردن تعادل در آثر حرکت پیوسته و موزون 
۸ - توصیه‌های شما به بیمار با مشکل سرگیجه موارد زیر خواهد بود بجز: 


الف — هنگام سرگیچه بنشیند. ب با بروز سرگیجه چشم‌ها را باز نگه دارد و به یک نقطه ond‏ شود. 
ج هنگام سرگیجه سر را بیحرکت نگاه دارید. دحتی‌المقدور از مصرف دارو خودداری کنید. 
٩‏ -در درمان طبی سندرم منیر توصیه شما در رابطه با رژیم غذایی alas‏ است؟ 


ج - رژیم غذایی با پروتئین و چربی محدود د-رژیم پرپروتئین» مایعات و نرم 


۳۲ و سئوالات پرستاری 


۰- مشخص‌ترین علامت ثابت بیماری منیر چیست؟ 
الف - سرگیجه ب -وزوزگوش ج-تهوع و استفراغ د_کاهش شنوایی 
۱- اولین oly‏ برخورد جراحی برای درمان سندرم مینیر کدام است؟ 
الف) قطع عصب وستیبولی ب) گذاشتن شنت (Shunting)‏ ج) گداشتن کاتتر داخل‌گوش ‏ د) ماستوئیدکتومی 
۲- از مشخصات BPPV‏ (سرگیجه وضعیتی حمله‌ای خوش (asd‏ تمام موارد است بجز: 
الف) سرگیجه خفیف با مدت زمان زیاد ب) آغاز بیماری ناگهانی است 


ج) عموماً اختلال شنوایی ندارد د) در حالات حاد استراحت در بستر در بهبود آن Sho‏ است 
۳- آزمون Halpike‏ برای بررسی alas‏ بیماری کاربرد دارد؟ 
الف) سندرم مینیر ب) نیستاگموس ۹ بیماری 
حرکت داسرگیجه وضعیتی حمله‌ای خوش خیم 
۴- پس از ریختن قطره گوش. پرستار dp‏ توصیه‌ای dy‏ بیمار می‌کند؟ 
call‏ _بلافاصله نشسته و تراوشات اضافی را پاک نماید ب -بمدت یکساعت مجرای‌گوش را با پنبه ببندد 
ج-بمدت ۵-۱۰ دقيقه بهمان حالت باقی بماند دبلافاصله Lone‏ را تمیز کرده و روی‌گوش سالم بخوابد 
۵- کدام یک از داروهای زیر در گوش تاثیر سوء ندارد؟ 
الف - استرپتومایسین ب -نلومایسین ج - آسپیرین د- استامینوفن 
۶- کدام مورد در روش کاشت حلزون نادرست است؟ 
call‏ در ناشنوایی شدید حسی -عصبی کاربرد دارد. ب - پروتز مستقیماً عصب شنوایی را تحریک می‌کند. 
ج -کاشت حلزون در ناشنوایی دوطرفه بکار گرفته می‌شود. د-اين روش, شنوایی طبیعی را به فرد باز می‌گرداند. 
plus -۷‏ مورد باید در جلوگیری از اتوتوکسیسیتی ناشی از درمان درازمدت با آمیکاسین وریدی انجام شود؟ 
الف -کنترل هفته‌ای BUN‏ کراتینین OF‏ ب -انجام هفتگی تست رینه وبر در Gee‏ درمان با آمیکاسین 


ج -اودیوگرام دو بار در هفته در طول درمان 
د-بررسی بیمار و توجه به شکایت بیمار از کاهش شنوایی و دردگوش در طول درمان 
۸- حد پایین نقصان شنوایی که وسایل کمک شنوایی در آن مفید است. چقدر می‌باشد؟ 


الف - بیشتر از ۳۰۵ ب -کمتراز ۳۰۵ ج ‏ بالاتر از ۱۰۵ > پایین‌تر از ۱۰۵ 
4- در مورد کاشت حلزون در گوش alas‏ عبارت درست نیست؟ 
الف) در ناشنوایی شدید حسی -عصبی بکار می‌رود ب) باعث بازگشت شنوایی طبیعی به فرد می‌شود 


ج) درگوش داخلی کاشته می‌شود د) در بزرگسالانی که سمعک در آنها کارا نیست استفاده می‌شود 
۷۰- آموزش به plans‏ پس از تمپانوپلاستی alas‏ مورد است؟ 


ll‏ اجتناب از تخلیه بینی با ایجاد فشار او مان عضو و 
ج - برداشتن leo jg)‏ و تسکین درد د خودداری از حمام رفتن 
۱- مانور والسالوا برای بررسی plas‏ یک از موارد زیر استفاده می‌شود؟ 
الف_انحراف تیفه پینی ب-نقص شنوایی ج -هیپوتروفی آدنوئید د کار وله استاش 
۲- در plas‏ یک از موارد زیر شستن گوش ممنوع نیست؟ 
الف ‏ پارگی پرده صماخ ب -وجود حبوبات ج -وجود واکس د -عفونت همراه پرفوراسیون 


پرده 


گوش و چشم % YAY‏ 


۱-ب) طول مجرا شنوایی خارجی تقریباً ۲/۵ سانتیمتر است. یک 


سوم خارجی آن از غضروف ارتجاعی و بافت فیبروزی متراکم 
تشکیل شده که پوست نازکی به آن متصل می‌شود. دوم داخلی 
آن استخوانی بوده و با پوت نازک مفروش می‌شود. مجرای 
شنوایی خارجی در پرده صماخ خاتمه می‌یابد. (برونرگوش 
۴ص (Ad‏ 


۲- د)لوله اوستاش که تقریباً ۱۳0 عرض و ۳۵۳۱۳۰ طول دارد. 


گوش میانی را به نازوفارنکس متصل می‌کند. شیپور اوستاش 
بطور طبیعی بسته است اما در هنگام مانور والسالوا و همچنین 
در زمان بلعیدن و جویدن» تحت ou‏ انقبااض tensor alas‏ 
palatini‏ ۲۵11 باز می‌شود. (برونرگوش» ص (AF‏ 


۳- الف) Jus‏ شنوایی خارجی (EAM)‏ قسمت شیار حلقی به 


وجود آمده, در بالغین طول آن حدود ۲۵ تا ۳۰ میلیمتر است. 
یک سوم خارجی آن غضروف و مابقی آن استخوانی است 
(«1۷]1۷۲1)گوش» Ge‏ ۱۲) 


۴-الف) اندام کورتی که به آن اندام نهایی شنوایی هم گفته می‌شود. 


انرژی مکانیکی را به فعالیت عصبی تبدیل می‌کند و صداهای 
مربوط به فرکانس‌های مختلف را جدا می‌کند. (برونرگوش» 
(AY UP? ۳۰ 5‏ 


۵-ج) Semicircular Canals‏ (مجاری نیم دایره) لوله‌های 


استخوانی خلفیء فوقانی و جانبی که قسمتی از گوش داخلی را 
LS ie‏ می‌دهند» این مجاری شامل اندام‌های گیرنده برای 


میانی منتقل می‌شوند به حلزون انتقال یافته و در لابیرنت 
گوش داخلی» جای می‌گیرند. حرکت کردن استخوان رکابی 
سبب ارتعاش مایعات موجود در گوش داخلی می‌شود. (برونر 
گوش, ۲۰۰۴ ص (AV‏ 


۸-ب) صدا از طریق کانال خارجی وارد گوش شده و سبب مرتعش 


شدن پرده صماخ می‌گردد. این ارتعاشات صدا l)‏ از طریق 
استخوانچه‌ها به دریچه بیضی انتقال داده و در آنجا صدا به 


انرژی مکانیکی تبدیل می‌شود. (برونرگوش» ۲۰۰۴ ص (AV‏ 


(OV‏ پرده صماخ از سه لایه بافتی تشکیل شده است: AY‏ خارجی 


که در امتداد پوست مجرای خارجی قرار دارده لایه میانی که 
فیبروز و لایه مخاطی داخلی که در امتداد Ar‏ مفروش شده 
حفرة‌گوش میانی قرار می‌گیرد. تقریاً ۸۰ درصد از پرده صماخ 
حاوی هر aw‏ لایه بافتی بوده و بخش متراکم (parstensa)‏ 
خوانده می‌شود. ۲۰ درصد مابقی فاقد AY‏ میانی بوده و بخش 
فلست (pars flaccia)‏ نامیده می‌شود (برونر ۲۰۰۴ ص 
(AF‏ 


۰-ب)گوش میانی حاوی کوچکترین استخوانهای بدن است: 


شک شدای Sie‏ استه نها که cloths alias‏ 
عضلات و رباط‌ها در جای خود Cub‏ می‌مانند» در انتقال صوت 
کمک می‌کنند. دو دریچه بیضی و گرد واقع در دیواره گوش 
میانی, گوش میانی و داخلی را از یکدیگر plate‏ می‌کنند. 
صفحه پایی استخوان رکابی روی دریچه بیضی به وسیله یک 
حلقه فیبروز یا ساختار حلقه مانند قرار می‌گیرد. (برونر, ۲۰۰۴ 


۶- الف) در بخش حلزونی» ارگان عصبی انتهایی مربوط به حس ص (AY‏ 
شنوایی» ارگان کورتی نام دارد که بر روی GUE‏ بازیلار قرار 0-11( برونر‌گوش ۲۰۰۴ ص ٩۳‏ 
می‌گیرد. صداهای پرفرکانس سبب تحریک گیرنده‌های قاعده ۳۲ ج)گوش میانی دارای سه استخوانچه است که کوچکترین 


حلزون و صداهای کم فرکانس موجب تحریک گیرنده‌های 
رس حلزون می‌شوند. نزدیکترین قسمت حلزون به گوش 
میانی که در مجاورت پرومونتوری قرار دارد به وسیله 
فرکانسهای ۲۰۰۰ تا ۵۰۰۰ هرتز تحریک می‌شود. به همین 
دلیل اکتر آسیب‌های صوتی در فرکانس ۴۰۰۰ هرتز رخ 
می‌دهد. (گوش وگلو و بینی دویس » ص (AF‏ 


۷- ج) ارتعاشاتی که بوسیله پرده صماخ به استخوانچه‌های گوش 


اولین شاخص در معاینه پرده صماخ استخوان چکشی است. زواید 


کوتاه و بلند (مانوبریوم) این استخوان به درون پرده صماخ فرو 
رفته‌اند. (گوش و گلو و بینی» دویس ص (AY‏ 


۳-د) صدای بلندتر از ۸۰۵ بوسیلهگوش انسان ناهنجار AL‏ 


شده و می‌تواند به گوش داخلی آسیب برساند. (برونرگوش» 
(Ay UP? ۳۰ ۰۴‏ 


وه سئوالات پرستاری 


۴- الف) رجوع به سئوال NY‏ 

۵ الف) پرده صماخ سالم به رنگ مروارید و به صورت Sle‏ در 
قاعده مجرا قرار دارد. شاخص‌های اصلی پرده گوش, در 
صورتیکه قابل ریت باشند شناسایی می‌شوند: Pars tensa‏ 
ناف ody‏ دسته استخوان چکشی و زایده کوتاه آن. (بروثر 
گوش, ۰۰۴ص (A‏ 

۶ ب) با افزایش سن, تغییراتی درگوش اتفاق می‌فتد که 
ممکنست منجر به نقایص شنوایی شود. درگوش میانی» پرده 
صماخ ممکنست دچارآنروفی يا اسکلروز شود. درگوش داخلی, 
سلول‌های قاعده حلزون» دچار دژنراسیون می‌شوند. ممکنست 
انگیتاد Slate‏ $3 در اناد tal‏ شدای نب ی 
نقش داشته باشد. در این صورت فرد برای شنیدن فرکانسهای 
YL,‏ دچار مشکل می‌شود اما با گذشت زمان شنیدن 
فرکانسهای میانی و پایین هم دشوار خواهد شد. برای توضیح 
این کاهش شنوایی پیشرونده» از واژه پیرگوشی یا 
5 استفاده می‌شود. (برونرگوش, ۲۰۰۴ ص (AY‏ 

۷- الف) کاهش شنوایی انتقالی معمولا در اثر اختلالات گوش 
خارجی مثل تجمع سرومن و یا اختلالات گوش میانی نظیر 
اوتیت میانی یا اتواسکلروز بوجود می‌آید. (برونرگوش» ۲۰۰۴ 
ص dX‏ 

۸-ب) آزمون و بر قدرت هدایت استخوانی را در هر طرف 
می‌سنجد. دسته یک دیاپازون که با زدن شاخه‌های آن به 
دست یا زانوی معاینه کننده به لرزش درآمده است» روی سر یا 
پیشانی بیمار قرار داده می‌شود. فردی که قدرت شنوایی او 
طبیعی است صدا را در هر دو گوش یکسان می‌شنود. در 
ناشنوایی هدایتی» صدا در گوش مبتلا بهتر شنیده می‌شود. در 
ناشنوایی جسی - عصبی, صدا درگوش غیر مبتلا بهتر شنیده 
می‌شود. آزمون و بر برای ردیابی ناشنوایی یکطرفه مفید است. 
(برونرگوش ۲۰۰۴ ص AN‏ 

سب واخد شدضاصوت وس یل AB):‏ است, له بخرانی 
شدت صوت تقریباً ۴۰ دسی بل است صدای ورق زدن کاغذ در 
محیط آرام در حدود ۱۵00 مکالمه آرام ۴۰ و پرواز یک 
جت در ارتفاع ۳۰ متری در حدود ۱۵۰۵ است (برونر گوش» 
۴ ص (AY‏ 

۰ ج) برونره ۲۰۰۴ ص AY‏ 

0۱-د) با افزایش سنء تغییراتی درگوش روی می‌دهد که ممکن 
است در نهایت موجب اختلالات شنوایی شوند. سرومن 
سفت‌تر و خشک‌تر شده و صورت توده در el ge‏ درگوش 
میانی, پرده صماخ ممکن است آتروفی یا اسکلروتیک شود. در 


گوش داخلی» سلولهای قاعده حلزون دژنره می‌شوند. همچنین 
پگ تاه کاترادگی برای خاواتن مس nlite cer‏ 
شده که dy‏ صورت از دست دادن قدرت شنوایی اصوات 
پرفرکانس و با مرور زمان plo‏ اصوات (با فرکانس متوسط 
وپایین) ظاهر می‌گردد. واژه پیرگوشی جهت توصیف این 
ناشنوایی پیشرونده به کار می‌رود (برونرگوش» ۲۰۰۴ ص AV‏ 

۲- الف) در اوتیت خارجی al‏ در مراحل اولیه بیماری درد خفیفی 
وجود دارد که با حرکت لاله گوش تشدید می‌شود. در مراحل 
پیشرفته» بعضی از بیماران به علت درد شدید اجازه معاینه 
گوش را نمی‌دهند. افزايش درد در اثر حرکت لاله گوش خارجی 
از نکات مهم در تشخیص افتراقی میان اوتیت خارجی و اوتیت 
میانی است. (گوش و گلو و بینی دویس» ص ۱۱۱) 

۳ ب) دمای محلول شستشویگوش بایستی ۲۷ تا ۳۸ درجه 
سانتیگراد باشد. لاله‌گوش را باید به سمت بالا و خلف کشیده 
سرنگ را وارد منفذ گوش کرده و با فشار مایع را به طرف دیوار 
خلفی -فوقانی مجرای گوش تخلیه کنید. SCMMD)‏ 9 
حلق و بینی» ص (OA‏ 

۴ الف) رجوع شود به پاسخ ستوال ۲۳ 

۳۲ ج) در صورت پارگی پرده صماخ یا التهاب گوش خارجی از 
شستشوی گوش خودداری می‌شود. در صورتی که جسم 
خارجی از جنس سبزیجات يا یک bal opto‏ چون تمایل به 
تورم داره شستشوی گوش ممنوع است. (برونرگوش» ۲۰۰۴ 
ص ۱۰۰) 

۵ د) اوتیت خارجیء التهاب JES‏ گوش خارجی است. بیمار 
معمولاً علائم زیر را گزارش می‌کند: درده ترشح از کانال گوش 
خارجی» حساسیت گوش (معمولا این حساسیت در عفونت‌های 
گوش میانی دیده نمی‌شود) و گاه تب» سلولیت و لنفادنوپاتی 
دیده می‌شود. (برونرگوش» ۰۰۴ اص ۱۰۰) 

۶ د) در صورت وجود کوچکترین شک به پارگی پرده صماخ 
نبایستی اقدام به شستشوی گوش نمود. در ورود اجسام تقریبً 
گرد استفاده از فورسپس‌های ساده باعث داخل‌تر شدن جسم 
خارجی می‌شود و نباید از آنها استفاده نمود. اجسام خارجی 
نظیر پنبه» نخود عدس و....به دلیل توانایی جذب آب و افزاییش 
حجمم نباید به وسیله شستشوی گوش خارج شوند بلکه 
بایستی فقط تحت دید مستقیم درآورده شوند. در مورد حشرات 
ابتدا بایستی بوسیله ریختن مقداری روغن (نظیر روغن بادام. 
زیتون یا پارافین مایع) پا گلیسیرین فنیکه یا الکل يا گزیلوکائین 
ZY‏ (در بالفین) و یا قرار دادن پنبه آغشته به اتر در LS Jodo‏ 
dy‏ مدت ۵ دقیقه حشره را بیهوش کرد یا کشت و آنگاه تحت دید 


مستقیم و یا نستشوی گوش همانند سایر اجسام خارجی آن را 
خارج کرد. ( CMMD‏ گوش, ص ۵۵) 

۷ ب) علائم اوتیت خارجیگوش: درده ترشح از کانال گوش 
خارجی. حساسی تگوش وگاهی اوقات تب و سلولیت و 
نفادنوپاتی. 

سایر نشانه‌ها ممکنست شامل خارش و کاهش شنوایی یا احساس 
پری درگوش باشند. در معاینه اتوسکوپی, JUS‏ گوش قرمز و 
متورم است. ترشح ممکنست زرد یا خاکستری بدبو باشد. در 
عفونت‌های قارچی» ممکنست اسپورهای سیاه مو مانند هم 
دیده شوند. (برونرگوش,» ۲۰۰۴ ص ۱۰۰) 

۸ ب) برونرگوش, ۲۰۰۴ ص ۲ 

۹- الف) پرستار LL‏ & بیمار مبتلا به اوتیت خارجی بیاموزد که از 
گوش پاک کن استفاده نکنده از شناکردن اجتتاب نماید و بنه 
هنگام استحمام اجازه ندهد که آب واردگوش شود. از مقداری 
پنبه آغشته به وازلین می‌توان برای جلوگیری از ورود آب به 
گوش استفاده نمود. با استفاده از آنتی بیوتیک‌های موضعی 
پس از شنا می‌توان از عفونت پیشگیری نموده مگر اینکه 
سابقه‌ای از سوراخ شدگی پرده صماخ یا عفونت فعال گوش 
وجود داشته باشد. (برونرگوش» ۲۰۰۴ ص ۰ ۱۰). 

۰- الف) اوتیت حاد We‏ به دنبال عفونت‌های دستگاه تنفسی 
فوقانی رخ می‌دهد و بطور شایع یکی از عوارض عفونت‌های 
ویروسی نظیر سرماخوردگی. سرخک یا آنفلوانزاست. (گوش و 
BE‏ و بینی دویس» ص ۱۱۶) 

۱-د) در ماستوئیدکتومی از طریق یک برش پشت‌گوشی, با خارج 
کردن سلول‌های هوایی ماستوئیده عفونت برطرف می‌شود. 
(برونر, ذاکری مقدم» ص )۵٩‏ 

۳۲ الف) اتواسکلروز استخوان رکابی را درگیر می‌کنده تصور 
می‌شود که Cle‏ آن تشکیل استخوانهای اسفنجی جدید و 
غیرعادی بخصوص در پیرآمون دریچه بیضی است و موجب 
ثابت شدن استخوان رکابی می‌شود. (برونر گوش»۲۰۰۴ 
ذاکری مقدم ص )۵٩‏ 

۳-د) جهت درمان اوتیت حاد میانی» میرنگوتومی کاربرد دارد. 
ایجاد برش در پرده صماخ را اصطلاحاً میرنگوتومی یا 
تمپانوتومی می‌گویند. در این روش ابتدا پرده صماخ با استفاده 
از یک بی‌حس کننده موضعی مثل فنول یابوسیله 
5 بی‌حسی می‌شود. این عمل بدون درد بوده 
و کمتر از ۱۵ دقيقه طول می‌کشد. بدین ترتیب ale‏ سروزی با 
چرکی از آن خارج می‌شود. (برونرگوش ۲۰۰۴ ص ۱۰۳) 

۴ د) در اوتیت میانی حاد از میونگوتومی استفاده می‌شود. اوتیت 


گوش و چشم ۴۸۵ 


میانی سروزی نیاز به درمان ندارد. مگر اینکه عفونت وجود 
داشته باشد. (برونرگوش ۲۰۰۴ ص ۱۰۲). 

۵-ب) کلستئاتوم. وجود پوست رشد نیافته LY‏ خارجی پرده‌گوش 
در گوش میانی است. این پوست تکامل نیافته, یک حفره 
بوجود می‌آورد که در آن پوست دژنره شده و مواد چربی جمع 
می‌شوند. (برونرگوش,» ۲۰۰۴ ص ۱۰۴) 

(I -۶‏ اتواسکلروزیس, از آنجا که استخوان رکابی نمی‌تواند 
مرتعش شده و صدا را از استخوان چکشی و سندانی دریافت 
کرده به گوش داخلی منتقل pled‏ انتقال صدا انجام نمی‌گیرد. 
این اختلال می‌تواند یک یا هر دوگوش را درگیر کند و به 
صورت یک ناشنوایی هدایتی یا مختلط پیشرونده ظاهر گردد. 
(برونرگوش» ۲۰۰۴ ص ۱۰۸) 

۷- الف) در گوش میانی معمولا یک اگزودای چرکی وجود دارد که 
موجب کاهش شنوایی هدایتی می‌شود. (برونر گوش» ۲۰۰۴ 
ص ۱۰۴) 

۸- الف) JMS!‏ تعادل يا سرگیجه حقیقی در سایر پروسجرهای 
گوش میانی بندرت اتفاق می‌آفتد آما مدت کوتاهی پس از 
استاپدکتومی مشاهده می‌شود. (برونرگوش» ۲۰۰۴ ص ۱۰۹) 

(AI ۹‏ اتواسکلروز استخوان رکابی را درگیر می‌کند. تصور 
می‌شود که علت آن تشکیل استخوان‌های جدید و غیرعادی 
بخصوص در پیرامون دریچه بیضی است و موجب ثابت شدن 
استخوان رکابی می‌شود. (برونرگوش ۲۰۰۴ ص ۱۰۸). 

۰- الف) آموزش‌های بعد از عمل جراحی برای جراحی گوش 
میانی و ماستوئیده به نظر جراحان بستگی دارد. راهنمای 
آموزشی زیر ممکنست در بعضی از بیماران, نیاز به اصلاح 
داشته باشد. 

۱- آتتی‌بیوتیکها و سایر داروها رامطابق دستور پزشک مصرف 

۲-در یک هفته بعد از جراحی, به صورت یک طرفه و به آرامی از 
بیش تفش بکشیید. 

۳ تا چند هفته بعد از جراحی, با دهان بازه سرفه و عطسه را انجام 
دهید. 

۴-از بلند کردن اشیاء سنگین» زور زدن و خم شدن تا چند هفته بعد 
از عمل» خودداری نمائید. 

۵-به بیمار آگاهی دهید که صدای پوپ و تیک درگوش عمل شده تا 
TO‏ هفته بعد از «jos‏ طبیعی است. 

۶-تادو هفته پس از Los‏ از وارد شدن آب درگوش جلوگیری کنید. 
۲۳ روز بعد از عمل» در صورتی که دوش می‌گیریده گوش را 
ایک تکه پنبهآغشته a‏ ژله پترولاتم بپوشانی. اگر خط ase‏ 


۸۶ دوه سئوالات پرستاری 


مرطوب شده باشد روی آن را پماد آنتی‌بیوتیک بگذارید. 
(برونرگوش» ۲۰۰۴ ص ۱۰۷) 

۱-ب) کلستئاتوم وجود پوست رشد يافته AY‏ خارجی پرده‌گوش 
درگوش میانی است. این پوست تکامل ADL‏ یک حفره بوجود 
می‌آورد که در آن پوست دژنره شده و مواد چربی جمع می‌شوند. 
(برونرگوش؛۲۰۰۴ ص ۱۰۴) 

(SFY‏ اتواسکلروز, استخوان رکابی را درگیر می‌کند. تصور می‌شود 
که علت آن تشکیل استخوانهای اسفنجی جدید و غیر SLE‏ 
بخصوص در پیرامون دریچه بیضی است و موجب ثابت شدن 
استخوان رکابی می‌شود. اتواسکلروز می‌تواند یک یا هر دو 
گوش را گرفتار کند. در این صورت کاهش شنوایی هدایتی 
پیشرونده يا مرکب ایجاد می‌شود. استفاده از وسایل کمک 
شنوایی نیز می‌تواند مفید باشد. (برونرگوش» ۲۰۰۴ ص ۱۰۸) 

۳-د) اتفاقات طبیعی پس از جراحی‌گوش: ۱ - شنوایی درگوش 
od Joc‏ بعلت spol‏ تجمع خون و مایع در بافتهای گوش 
میانی و پانسمان سنگین, تا چند هفته کاهش می‌پابد. ۲ -باید 
به بیماران اطلاع داد که ممکنست دچار دردهای ناگپانی شدید 
درگوش شوند (تا ۲-۳ روز بعد از (Cole‏ ۳ - احساس پری با 
فشار درگوش پس از جراحی در اثر Sb‏ ماندن خون یا مایع در 
گوش she‏ ایجاد می‌شود. ۴ پس از جراحی ماستوئید در 
صورتیکه مجاری نیم old‏ یا ple‏ قسمت‌های گوش داخلی» 
دچار تروما شده باشند. سرگیجه وجود دارد. (برونرگوش» 
و AsV‏ 

۴- ج) ایجاد برش در پرده صماخ را اصطلاحاً میرنگوتومی یا 
تمپانوتومی می‌گویند. همچنین در این foe‏ با گذاشتن لوله 
تهویه در محل برش می‌توان تا مدتها آن را جهت تخلیه 
طولانی» باز نگه داشت. حداکثر مدتی که می‌توان coal‏ لوله 
استفاده کرد ۶-۱۸ ماه است. سپس لوله تهویه خارج می‌شود و 
پوست طبیعی جای شکاف پرده صماخ را می‌گیرد. (برونر 
گوش» ۲۰۰۴ ص ۱۰۳) 

۵-ج) آسیب به عصب صورتی یک عارضه احتمالی اما نادر پس 
ها ی es‏ 
شواهد ضعف عصب صورتی از جمله افتادگی دهان در طرف 
خسف هرا قورا vas ep‏ هلال رت ضیت 
Chordatympani‏ شیوع بیشتری دارد. این عصب یکی از 
شاخه‌های عصب صورت است که به گوش میانی می‌رسد. 
بیماران, تا چندین ماه بعد از Jos‏ که عصب صدمه دیده دوباره 

ترمیم می‌شوده ممکنست اختلال چشایی و خشکی دهان را 

تجربه کنند. (برونرگوش» ۲۰۰۴ ص ۱۰۶) 


¥F‏ د) به التهاب مخاط گوش میانی» اوتیت میانی (01۷) گفته 
می‌شود و بعد از عفونت‌های تنفسی» شایعترین بیماری در 
کودکان است 

در AOM‏ (اوتیت میانی حاد) چهار مرحله پاتولوژیک ممکن است 
اتفاق بیفتد که هر کدام علائم و نشانه‌های مشسخص خود را 
داشته و به ترتیب عبارتند از: ۱ -مرحله پرخونی ۲ - مرحله 
اگزودا ۳ مرحله ترشح چرک ۴- مرحله التیام. 

در مرحله اگزوداگوش درد و تب شدید بوده, و در معاینه. پرده صماخ 
کدر و برآمده شده و قابلیت تحرک آن از بین می‌رود. 
( ۷۸۲ )گوش ص :۸ 

۷ ب) برونرگوش, ۲۰۰۴ ص ۱۰۲ 

۸ ب) برونرگوش, ۲۰۰۴ ص ۱۰۴ 

۹-د) خروج ترشحات سروآنژینو از مجرا پس از جراحی طبیعی 
خواهد بود. (برونرگوش, ۲۰۰۴ ص ۱۰۶). 

۰- الف) بیمار می‌تواند ۲ تا ۳ روز پس از جراحی به کار قبلی خود 
jh‏ گردد (برونرگوش, ۲۰۰۴ ص ۱۰۷). 

9-01( تظاهرات بالینی بیماری مینیر: کاهش شنوایی حسی - 
عصبی پیشرونده و نوسان کننده» وزوزگوش پا احساس صدای 
بلند درگوش, احساس LES‏ و پری درگوش و سرگیجه حمله‌ای 
ناتوان کننده همراه با تهوع یا استفراغ(برونرگوش» ص ۲۰۰۴ 
ص ۱۱۱) 

۲ ج) محدودیت مصرف سدیم در برخی از بیماران به برقراری 
صادل مایمات در نون داغلی کمک in‏ کنو س رکه 
کاس ty ilies Shell Seats‏ ی 
x9)‏ 95 ۲۰۰۴ ص (VW‏ 

۳-ب) با رعایت رژیم غذایی کم سدیم نشانه‌ها کنترل می‌شوند. 
(برونرگوش,» ۲۰۰۴ ص ۱۱۱) 

تنامض از lays‏ اند عتارم مت ارآ ده 
زیر گروه است: مینیر حلوزنی و مینیر دهلیزی. بیماری مینیر 
وستیبولی بوسیله بروز دوره هایی از سرگیجه همراه | احساس 
سنگینی گوش بدون نشانه‌های حلزونی مشخص 
می‌گردد.(برونرگوش,» ۲۰۰۴ ص ۱۱۱) 

۵-د) ایجاد برش در پرده صماخ را اصطلاحاً میرنگوتومی یا 
تمپانوتومی می‌گوبند. بهترین محل جهت انجام این Soe‏ ربع 
خلفی - تحتانی است. (برونرگوش» ۲۰۰۴ ص ۱۰۲) 

(all ۶‏ بیماران مینیر دارای نشانه‌های زیر می‌باشند: کاهش 
حس شنوایی حسی - عصبی پیشرونده و نوسان CALS‏ وزوز 
گوش پا صدای زنگ درگوش, احساس فشار و پری درگوش و 
سرگیجه حمله‌ای با تهوع یا استفراغ. (برونرگوشء ۲۰۰۴ ص 


گوش و چشم % ۴۸۷ 


"۱ نسبت به نیروی جاذبه تغییر وضعیت می‌دهد. آغاز بیماری 
۷-د) بیماری حرکت (Motion sickness)‏ به برهم خوردن ناگهانی بوده و به صورت سرگیجه وضعیتی می‌باشد که معمولاً 
تتادل Alp‏ حرکت پیزسقه اطلاق من شود این بیمارق برای چند ساعت تا چند هفته اماگاه برای ماهها یا سالها ادامه 
می‌تواند به هنگام مسافرت باکشتی» سوار شدن بر چرخ و فلک می‌یابد (برونرگوش» ۲۰۰۴ ص ۱۱۳). 
يا تاب یا حتی نشستن در صندلی عقب اتومبیل روی دهد ۳ د) مانور pix-Halpike‏ آزم ونی است که برای ارزیابی 
(برونرگوش» ۲۰۰۴ ص ۱۱۰). سرگیجه وضعیتی حمله‌ای خوش خیم (BPDV)‏ استفاده 
۸ د) play‏ را تشویق کنید که در هنگام گیجی و سرگیجه بنشیند می‌شود. بیمار روی تخت معاینه می‌نشیند. در حالی که سرش 
زیرا احتمال سقوط و آسیب در این حالت کاهش می‌یابد. به طرف چپ در زاوبه FD‏ درجه چرخیده است. بیمار به سرعت 
توصیه کنید که بیمار چشم‌های خود را باز نگهداشته و با وقوع به وضعیت درازکش به پشت در حالیکه سر به یک طرف 
حمله سرگیجه در یک LS‏ مستقیم و با چشمان باز نگاه AS‏ چرخیده است و کمی پائین‌تر از سر تخت معاینه قرار دارد در 
این foe‏ احساس سرگیجه را کاهش می‌دهد ثابت بودن می‌آید. چشم‌های بیمار باید باز باقی بماند بطوریکه معاینه 
وضعیت چشم‌هاء موجب کاهش سرعت حرکات می‌شود. برای کننده بتواند نیستاگموس را در بیمار مشاهده نماید. اگر بیمار 
محدود کردن حرکات در طرفین سر بیمار GL‏ بگذارید. زیر سرگیجه وضعیتی حمله‌ای خوش خیم داشته باشد. سرگیجه 
حرکت سرگیجه را تشدید می‌کند. داروهای ضد سرگیجه و یا در عرض ۵ تا ۱۰ ثانیه SGT‏ می‌افتد و حدود ۳۰ ثانیه باقی 
داروهای سرکوب کننده و وستیبولی را تجویز کرده و عوارض می‌ماند. عمل فوق برای طرف مخالف تکرار می‌شود. وقتی که 
جانبی آنها را توضیح دهید (برونرگوش, ۲۰۰۴ ص ۱۱۴) گوش به طرف زمین متوجه است سرگیجه اتفاق می‌افتد (برونر 
۹-ب) اکثر بیماران مبتلا به مینیر با رژیم غذایی و داروییء به گوش, ۲۰۰۴ ص ۱۱۸). 
شکل موفقی درمان می‌شوند. بیشتر بیماران می‌توانند با ۴-ج) 
رعایت رژیم غذایی کم سدیم (Yg/day)‏ نشانه‌های خود را 9-70( استامینوفن ya SE‏ سوء بر گوش ندارد و داروهای 
کنترل sus‏ احتباس آب و سدیم. تعادل بین اندولنف و پری استرپتومایسین و آسپیرین اتوتوکسیک هستند. (برونر گوش» 
لنف را درگوش داخلی دچار اختلال می‌کند. (برونر گوش» ۴ (Vue‏ 
۴ص (VV)‏ ۶۶-د) افراد Mire‏ به کاهش شنوایی حسی -عصبی شدید و دوطرفه 
۰ الف) معمولاًاعتقاد بر این است که علت بیماری مینیر عدم که از وسایل کمک شنوایی معمول سودی نمی‌برنده از حلزون 
تعادل مایع درگوش داخلی بعلت سوءجذب آن در کیسه کاشتنی بعنوان یک پروتز شنوایی استفاده می‌کنند. کاهش 
اندولنفاتیکی است Lal‏ شواهد نشان می‌دهند که اکثرافراد مبتلا شنوایی ممکنست مادرزای یا اکتسابی باشد. کاشت حلزون 
به مینیره ممکنست انسدادی در مجاری اندولنفاتیک خود هرگز یک شنوایی طبیعی برای فرد تأمین نمی‌کند اما به فرد 
داشته باشند. بیماری مینیر دهلیزی بوسیله بروز دوره‌هایی از کمک می‌کند که صداهای افراد و محیط را در حد متوسط به بالا 
سرگیجه همراه با احساس سنگینی گوش بدون نشانه‌های بشنود. (برونرگوش» ۲۰۰۴ ص ۱۲۲) 
حلزونی مشخص می‌گردد. مشکل اصلی بیماران » سرگیجه ۷ ج) یکی از عوارض جانبی بسیاری از داروهاء اثرات توکسیک به 
است. (برونرگوش, ۲۰۰۴ ص ۱۱۱) روی گ وش است. داروه‌ای داخلی وریدی بویژه 
۱-ب) کاهش فشار کیسه آندولنفاتیک (shunting)‏ موجب آمینوگلیکوزیدها. جنتامایسین و...4 شایعترین علت 
تعدیل فشار در فضای آندولنفاتیک می‌شود. یک شانت یادرن اتوتوکسیته بوده و موجب تخریب سلول‌های مویی در اندام 
از طریق برش خلف گوش در کیسه آندولنفاتیک گذاشته کورتی می‌شونده برای پیشگیری از ناشنوایی یا عدم تعادل, 
می‌شود. اين روش به وسیله اغلب متخصصین گوش و حلق و بیماران تحت درمان با داروهای سمی برای گوش بایستی 
بینی بعنوان اولین راه برخورد جراحی ترجیح داده می‌شود زیر نسبت به عوارض جانبی این داروها آگاه شوند. در صورتی که 
نسبتاً سادهء امن بوده و بصورت سرپایی قابل اجرا است. (برونر درمان درازمدت با آنتی بیوتیکهای وریدی تجویز شده باشد. 
گوش» ۲۰۰۴ ص ۱۱۲). اودیوگرام بایستی دوبار در هفته در Job‏ درمان تهیه شود. 
(All ۲‏ سرگیجه وضعیتی حمله‌ای خوش خیم یک دوره کوتاه از (برونرگوش» ۲۰۰۴ ص (VW‏ 
سرگیجه شدید است و هنگامی روی می‌دهد که سر بیمار ۸- الف) یک راهنمای کلی جهت توصیه dy‏ استفاده از سمعک» 


۸ وه سئوالات پرستاری 


ناشنوایی بیش از ۳۰۵0 در فرکانس ۵۰۰-۲۰۰۰۲72 در گوشی 
که بهتر می‌شنود. (برونرگوش, ۲۰۰۴ ص ۱۱۹) 

۹ ب) حلزون کاشتنی یک پروتز شنوایی است که برای بیماران 
دچار ناشنوایی شدید حسی -عصبی و دو طرفه به کار می‌رود که 
از سمعکهای متعارف بهره نمی‌برند. ناشنوایی ممکن است 
مادرزادی یا اکتسابی باشد. کاهش حلزون شنوایی طبیعی را به 
بیمار باز نمی‌گرداند. در عوض, به فرد کمک می‌کند تااصوات 
متوسط تا بلند را درک کند. این پروتز مستقیماً عصب شنوایی را 
تحریک AS ge‏ بدون آنکه بر سلولهای موبی گوش داخلی 
تاثیری داشته باشد. (برونرگوشء ۲۰۰۴ ص ۱۲۲). 


۰- الف) به بیمار توصیه می‌شود که ازبلند کردن اشیاء سنگین» 
زورزدن» تحرک زیاد و دمیدن در بینی برای ۲-۳ هفته 
خودداری کند. (برونرگوش ۲۰۰۴ ص ۱۰۶). 

۱-د) برای اینکه مشخص شود LT‏ شیپور استاش قادر به باز و 
بسته شدن است يا نه» می‌توان از مانور والسالوا استفاده نمود: 

manoeurre‏ 2192172 ۷: در این روش در J‏ که بیمار دهان و 
بینی خود را بسته» عمل بازدم انجام می‌دهد. اگر شیپور استاش 
قادر به jb‏ شدن باشد, حرکت ody‏ صماخ به خارج دیده خواهد 
شد. ( 0۷3۷۳ گوشء ص 9( 


۲-ج) برونرگوش» ۲۰۰۴ ص ۱۰۱ 


گوش و چشم * ۴۸۹ 


se 


° 


۱-محل کانال شلم کجاست؟ 


الف -محل تلاقی قرنیه و صلبیه ب -محل تلاقی قرنیه و عنبیه 

ج - زیر عنبیه و نزدیک زئولا د-محل تلاقی صلبیه با ملتحمه پلک بالا 
۲- لایه‌های کره چشم از خارج به داخل به ترتیب عبارتند از: 

call‏ - صلبیه, log‏ و شبکیه ب ‏ شبکیه یوها و صلبیه 

ج - عنبیه» صلبیه و شبکیه > wis‏ شبکیه و صلبیه 

alas -۳‏ یک از لایه‌های زیر. چشم را در برابر ضربات محافظت می‌کند؟ 

الف - صلبیه ب -یوها ج - شبکیه د- قرنیه 


۴- لمیبوس (limbus)‏ چیست؟ 
لف - محل‌اتصال‌ثبکیه‌ومشیمیه ب -محل اتصال عنبیه و قرنیه ج -محل اتصال ملتحمه و قرنیه د-محل اتصال زونولا به جسم‌مژگانی 
۵- قدامی‌ترین قسمت کره چشم را کدام عضو تشکیل می‌دهد؟ 


لف ‏ صلبیه ب ‏ قرنیه ج -ملتحمه د-مردمک 
۶ مایع زلالیه در چه عضوی sal gi‏ می‌شود؟ 
لف - عنبیه ب جسم مژگانی ج -زونولا د- مشیمیه 
۷- کدامیک از موارد زیر تعریف صفحه بینایی است؟ 
لف - قسمتی از عصب بینایی ب - قسمت رنگدانه‌ای شبکیه ج - نقطه ورودعصب‌بینایی‌به شبکیه د-بخشی از AY‏ حسی شبکیه 
۸- کیاسمای بینایی alas‏ است؟ 
لف foro‏ تلاقی عروق و اعصاب چشم ب -محل تلاقی عصب بینایی خارج شده از دو چشم 
ج -نقطه خروج عصب بینایی از چشم د-نقطه ورود عصب بینایی به قشر مغز 
٩-برای‏ دیدن ته چشم بیمار با افتالموسکوپ. کدامیک از قطره‌های چشمی زیر مصرف می‌شود؟ 
الف - Atropine‏ ب- Eserine _¢ Pilocarpine‏ د Cocaine‏ 
۰- اندازه‌گیری دید محیطی در کدامیک از اختلالات چشمی اهمیت دارد؟ 
الف کاتاراکت ب لوکوم able‏ د-دکلمان رتین 
۱-برای دیدن ته چشم بیمار با افتالموسکوپ plas‏ یک از قطره‌های چشمی زیر مصرف می‌شود؟ 
الف - atropine‏ ب- pilocarpinepe‏ ج- eserine‏ د Cocaine‏ 


۲- آزمون پریمتری در چه مواردی کاربرد دارد؟ 


الف - تعیین فشار داخل چشم ب ‏ تعیین میزان و جهت میدان بینایی 

ج - تعبین زاویه اتاق قدامی 0 تشخیص ادم ماکولار و بررسی عروق آن 
۳- نتیجه تست بینایی بیمار با استفاده از چارت اسنلن به صورت ۲۰/۶۰ گزارش شده است. آن را چکونه تفسیر 
می‌کنید؟ 


الف -مددجو می‌تواند از فاصله ۶۰پایی(فوتی) حروفی را بخواند که به طور نرمال از فاصله ۲۰ فوتی خوانده می‌شود. 
grote‏ در تعریف قانونی از نابینایی» قرار داد. 
ج -دید مددجو نرمال است. 


yo ۰‏ سئوالات پرستاری 


دح مهو تاه طروقی | اتفاصله:۲۰ فقوت بخواند کف به عون طییسی از فاضله + ales WG, Sash‏ اس 
۴- تونومتری در مددجو با تشخیص گلوکوم انجام شده است. پرستار در بررسی تست می‌داند که فشار نرمال داخل 


الف ۲ تا ۷ میلی‌متر جیوه V+‏ تا ۲۱ میلی‌متر جیوه ج ۲۲ تا ۳۰ میلی‌متر جیوه د-۲۱ تا ۲۵ میلی‌متر جیوه 
۵- جهت سنجش دقت بینایی از چه آزمونی استفاده می‌شود؟ 

لف ‏ تونومتری کرویوین ج-اسنلن چارت دافتالموسکوپی 
۶ زمون پریمتری در چه مواردی کاربرد دارد؟ 

الف - تعیین فشار داخل چشم ب - تعیین میزان و جهت میدان بینایی 

ج - تعبین زاویه اتاق قدامی د- تشخیص ادم ماکولا و بررسی عروق آن 
۷- از ازمون شبکه امسلر در da‏ مواردی استفاده می‌شود؟ 

لف - تشخیص مشکلات شبکیه ب - تشخیص کوررنگی ج - تعیین زاویه اتاق قدامی د اندازه‌گیری میدان بینایی 
۸-برای تعیین فشارداخل کره چشم alas (ICP)‏ آزمون کاربرد دارد؟ 

لف - پریمتری ب - ترنومتری ج - آنژیوگرافی فلورسئین د _گونیوسکوپی 
۹- فشار داخل چشم در حالت طبیعی چقدر است؟ 

¥\)-Yomm/hg- > \--Y\mm/hg_¢ y--¥-mm/hg- ب‎ 6-Vmm/hg- لف‎ 
منظوری استفاده می‌شود؟‎ da da(shirmer test) yo put از تست‎ -۰ 

لف - اندازه‌گیری‌فشارداخلکره‌چشم ب - تعیین نمره عینک ج - ارزیابی عملکرد غدد اشکی د- بررسی بیماریهای شبکیه 
۱- از صفحات ایشی‌هارا (ishihra plates)‏ به da‏ منظور استفاده می‌شود؟ 

لف ‏ بررسی عروق شبکیه. ب اندازه‌گیری میدان بینایی ج- تعیین حدت بیماری د - بررسی دید رنگی 
Hypermetropia ۲‏ یعنی چه؟ 

لف - پرخونی چشم ب - دوربینی ج -دید طبیعی د-یک نوع آستیگماتیسم 
۳- ۸1۲۱012 یعنی چه؟ 

لف -کوررنگی ب -فقدان مادرزادی عنبیه چشم ج - پیرچشمی د-فقدان عدسی 
۴- تمام موارد آموزشی به بیمار بعد از جراحی گلوکوم صحیح است بجز: 

الف ial‏ ناگهانی بینایی به پزشک اطلاع داده شود ب -معمولاً هیچ فعالیتی نداشته باشد 

ج -ازدیاد اشک بعد از جراحی ps‏ طبیعی است داز عینک يا محافظ چشمی بمدت ۶هفته‌حتی‌هنگام خواباستفاده‌کند 
cole -۵‏ پیدایش درد در بیمار مبتلا به گلوکوم (آب سیاه) چیست؟ 

الف -افزايش گردش خون داخل چشم و پرخونی شبکیه ب -افزايش فشار داخل چشم و فشار روی عصب بینائی 

tal‏ فش داخل چشم وایسکمی عصب بیناتی د_کاهش گردش خون Job‏ چشم وایسکمی شبکید 
۶- قطره چشمی برای گلوکوم حاد کدام است؟ 

call‏ _کلرامفنیکل ب - پیلوکارپین ج - آتروپین د-بتامتازون 
۷- بیماری که سابقه فشار خون بالا دارد. علاوه بر کاتاراکت ممکنست بیماری ds‏ کدام قسمت چشم صدمه یزند؟ 

الف -ایریس ب -رتین ج اسکلا د- قرنیه 


۸- بیماری با استفاده خودسرانه از قطره چشمی Sib re‏ دچار علاثم درد شدید و ناگهانی چشم. مردمک SLES‏ 
زوال ناگهانی دید شده است. این بیمار ds‏ کدام نوع کلوکوم میتلا شده است؟ 


الف -اولیه حاد ب -زاویه بسته ج-زاویه باز د-ثانویه یا مزمن 
-٩‏ کدام یک از علائم زیر در بیماری گلوکوم وجود ندارد؟ 
لش گاهش فبد فیط ب _افزایش فشار داخل چشمی 


ج -احساس وجود هاله در اطراف منبع نور د_احساس plac!‏ شناور در جلو چشم 


گوش و چشم * ۴۹۱ 


۰- کدام یک از قطره‌های زیر در گلوکوم ds ol)‏ بسته. خطرناک است؟ 


all‏ - فیزوستیگمن ب - پیلوکاریین ج - نفازولین د- آتروپین 

۱ بیماران مبتلا به گلوکوم از درد چشم رنج می‌برند به نظر شما علت پیدایش درد کدام یک از علائم زیر است؟ 
الف ‏ افزایش گردش خون داخل چشم -پرخونی شبکیه ب کاهش گردش خون داخل چشم -ایسکمی شبکیه 
ج-افزایش فشار داخل چشم -فشار روی عصب بینایی د-کاهش فشار داخل چشم -ایسکمی عصب بینایی 

۲- قطره چشمی برای گلوکوم حاد کدام است؟ 
الف SS idol IS‏ ب - پیلوکارپین ج - آتروپین د بتامتازون 

۳- علامت دید تونلی در کدامیک از بیماریهای زیر بوجود می‌آید؟ 
الف کاتاراکت ب -گلوکوم ج -کراتوکونوس د-دکلمان رتین 


۴-در آموزش بیمار Mise‏ به گلوکوم alas‏ مورد را در اولویت توضیح خود قرار می‌دهید؟ 
al‏ راخ و اسان ار یز هامید رشان Sad)‏ 
ب -درمان plod ly‏ عمر باید تداوم Ub‏ 
ج - سایر اعضاء خانواده باید هر ۲ سال یک بار معاینه چشم پزشکی شوند. 
د مصرف داروهای مقلد سمپاتیک اشکال در جهت‌یابی ایجاد می‌کند. 
۵ - بیمار مبتلا به گلوکوم به پرستار می‌گوید آیا با درمان. دید من ds‏ طور als‏ بهبود می‌یابد؟ پاسخ مناسب 
پرستار alas‏ است؟ 
a> ST call‏ آن قسمت از دید شما که از دست رفته برنمی‌گردد اما درمان مانع از کاهش بیشتر دید می‌شود. 
ب دید شما هرچه زودتر پس از تأثیر داروها به حال اول برمی‌گردد. 
ج دید شما هرگز طبیعی نخواهد شد. 
د_کاهش دید شما موقتی است و در عرض ۲ تا ۴ هفته بعد از درمان طبیعی خواهد شد. 
ju TF‏ آموزش به بیمار مبتلا به گلوکوم. plus‏ یک از عبارات زیر را در آموزش خود توصیه می‌کنید؟ 


الف _کاهش دریافت مایعات برای کنترل فشار داخل چشم ب ‏ استراحت‌دادن به چشم jl)‏ چشم‌های خود زیاد استفاده نکند) 
ج _کاهش مصرف نمک در رژیم غذایی د-لزوم استفاده دائم از داروها و توجه به مقدار مصرف و عوارض آن 
۳۷ مکانیسم اثر استازولامید چگوبه است؟ 
الف - دیورتیک است و از تولید زلالیه ممانعت می‌کند ب -سبب باز شدن کانال شلم و خروج زلالیه را راحت می‌کند 
ج-ایجاد دیورز شدید و ازدیاد فشار در چشم می‌کند 9-9 مجرای اشکی موثر است 
۸- در کدامیک از موارد زیر فشار داخل کره چشم افزایش می‌یابد؟ 
الف ‏ خیره شدن به بالا ب -قرار گرفتن در هوای سرد ج - استفاده از هروئین و ماری جوانا د-مصرف غذاهای بدون چربی 


9۹- نقصان Qu peu‏ بینایی. تهوع و استفراغ. برادیکاردی و تثبیت مردمک در حالت نیمه متسع و عدم واکنش به نور از 
علائّم alas‏ نوع کلوکوم است؟ 


الف -گلوکوم‌بازاوبه‌بازمزمن ب - گلوکوم‌بافشارطبیعی ج -گلوکوم‌با اویه بسته‌حاد د -گلوکوم با زاویه بسته مزمن 
۰- اقدام پرستاری بیماری که پیلوکارپین استفاده می‌کند کدام است؟ 

الف در آسم و نارسایی قلبی ممنوع ب - سطح الکترولیت‌ها کنترل شود 

ج ‏ آگاه کردن بیمار از احتمال مشکل بینایی در تاریکی د - توجه به عوارض تیره شدن عنبیه قرمزی ملتحمه و راش پوستی 
۱- شایعترین علت زوال بینایی در جمعیت بالای ۶۰ سال کدام است؟ 

الف گلوکوم ب ‏ استحاله ماکولار وکا وت د-کاتاراکت 
۲- وجود درازن در شبکیه از نشانه‌های alas‏ بیماری است؟ 

الف -دکلمان شبکیه ب ۸۱/0 وگیم اناد ضرنان Fiat Mave‏ 


۳- بیماری پس از ضربه شدید dy‏ صورت. بطور ناگهانی دچار تاری دید. دیدن لکه‌های رنگی شده و درد ندارد 


SY gai * ۲‏ پرستاری 


پرستار plus‏ بیماری چشمی را مطرح می‌نماید؟ 


al‏ -کاتاراکت ب _گلوکوم ج -جداشدگی شبکیه د-زخم‌های قرنیه 
۴- ویژگی خاص کاتاراکت به لحاظ علایم alas‏ است؟ 

الف -کاهش میدان coil‏ ب-درد چشم و سردرد ج - تاری دید بدون درد د_کاهش دقت بینایی ونزدیک‌بینی 
۵- کدامیک از علائم بالینی زیر در بیماری که دچار کنده شدن شیکیه شده است وجود دارد؟ 

call‏ درد شدید چشم و مشاهده هاله‌ای رنگین در اطراف نور ب _مشاهده del‏ درخشان نور و کاهش بینایی 

ج -عدم تونانی در حرکت دادن چشمها حاختای رگید چم و Sed‏ 


۶- کدام توصیه را پس از جراحی کاتاراکت به بیمار خواهید داشت؟ 
الف -مدت ۱۴ هفته مرتبا از محافظ چشم استفاده کند. 
ب -کوچکترین احساس خارش و قرمزی را گزارش AS‏ (بخصوص هنگام صبح) 
ج -از خم‌کردن سر به جلو تا مدتی خودداری کرده و در نور آفتاب عینک بزند. 
دحتما هنگام خوابیدن به روی شکم بخوابد. 
۷- اولین شکایت فردی که دچار پارگی رتین (جدا شدگی شبکیه) شده alas‏ مورد است؟ 


الف _کاهش تدریجی میزان دید و کاهش دید محیطی ب _کاهش تدریجی دید و وجود هاله در اطراف نورها 

ج Sl‏ ریزش, فتوفوبی و درد شدید چشم د -احساس کدورت در چشم و ذرات شناور در جلوی چشم 
۸- احساس وجود اجسام شناور در جلو چشم جزء علائم کدام بیماری است؟ 

الف -کراتیت ب -کندگی رتین ج -کاتاراکت د -گلوکوم اولیه 
9۹- بعد از Jac‏ جراحی کاتاراکت بیمار را باید در de‏ وضعیتی قرار داد؟ 

الف - نیمه نشسته ب بر روی شکم ج-به پشت sg) b‏ چشم‌عمل‌نشده د-برروی ناحیه عمل شده 


۰- در آموزش هنگام ترخدص ds‏ بیمار بعد از کاتاراکت alas‏ عبارت نشان‌دهنده درک درست بیمار از آموزشهای 


داده شده است؟ 


call‏ -اگر درد داشتم از آسپیرین استفاده می‌کنم. ب -می‌توانم به سمتی که عمل شده بخوابم. 

ج -هیچوقت اجسام سنگین‌تر از ۱۰ کیلو را بلند نمی‌کنم. دشبها چشم خود را با یلا چشمی می‌پوشانم و روزها عینک می‌زنم. 
۱ کدام یک از روشهای جراحی برای درمان دکولمان رتین موثر نیست؟ 

call‏ _کواگولاسیون ب -کرایو سرجری ج -سگک کردن صلبیه د لیزیک 


۲- در آماده‌کردن بیمار برای جراحی کاتاراکت پرستار قطره سبکلوپنتولات (cyclogyl)‏ را به چشم glass‏ می‌ریزد. 
هدف از ریختن این دارو .... می‌باشد. 


الف ‏ نرم‌کردن (lubrication)‏ چشم در حین عمل ب -ایجاد میوز در حين عمل 
ج -گشادکردن مردمک در اتاق عمل د- منقبض‌کردن مردمک در حین عمل 
۳- در انسداد شریان مرکزی رتین alas‏ علامت وجود دارد؟ 
call‏ -کاهش دید ناگهانی و یکطرفه ب_تاری خفیف تا ضعف شدید دید به طور pate‏ 
ج-زوال تدریجی همراه با درد د-زوال ناگهانی همراه با درد شدید چشم و دوطرفه 
۴- نزدیک بینی. آستیگماتیسم و دوبینی یک چشم از علائم کدام بیماری است؟ 
الف کاتاراکت ب گلوکوم ج -دکلمان oS)‏ دقوز 45,5 


۵- مهمترین آموزش ds‏ بیماری که Cage‏ درمان بیماری استحاله ماکولار تحت درمان لبزری با verteoprofin‏ است 
do‏ خواهد بود؟ 

yo cil‏ عمل مخلوط 02و 2 00 (۵/) استنشاق کند. ب_پس از عمل انتظار اشکال در دید محیطی را داشته باشد. 

ج-تا ۵ روز پس از عمل در معرض نور خورشید و نور شدید درخشان قرار نگیرد. 

د. قطرهآنروپین ie‏ تجویز استفدهکند. 


گوش و چشم * ۴۹۳ 
۶- آفاکیا (aphakia)‏ بعنی: 
call‏ -فقدان عنبیه ب -فقدان عدسی چشم ج -فقدان اشک د-فقدان Shy‏ تحتانی 

۷- پرستار به بیماری که از jal‏ داخل چشمی استفاده می‌کند. آموزش می‌دهد که در صورت بروز کدامیک از علائم 
زیر ممکن است جابجایی لنز داخل چشمی (TOL)‏ صورت گرفته باشد. 

call‏ - آستیگماتیسم ب yd‏ شدن بینایی ج -درد د- تیرگی قرنیه 
۸- آموزش به بیماری که عمل جراحی کاتاراکت داشته است تمام موارد است بجز: 

الف - استفاده از شیلد یا محافظ چشمی در شب‌ها و موقع خواب بمدت ۱-۴ هفته 

ب -بلند نکردن وسایل سنگین‌تر از ۱۵ پوند 

ج - تمیز کردن چشم عمل شده با یک گاز تمیز و پاک کردن آن از کانتوس خارجی به داخل 
دداشتن فعالیت سبک (قدم زدن» خواندن» تماشا کردن تلویزیون) 


—O4‏ جهت کاهش اثرات سیستمیک قطره‌های چشمی پرستار کدام از آموزشهای زیر را به بیمار می‌دهد؟ 
الف ‏ مصرف غذا قبل از چکاندن دارو 


ج پلک زدن شدید جهت ایجاد Sul‏ بعد از ریختن دارو 


ب -انجام عمل بلعیدن چندین بار بعد از چکاندن دارو 
د -مسدود کردن مجرای چشمی - بینی با انگشت برای چند دقیقه بعد از ریختن دارو 
۰- در خارش ناشی از التهاب ملتحمه alas‏ یک تاثیر دارد؟ 
الف -کمپرس گرم ب_قطره NaCl‏ ج -کمپرس سرد د-یماد نئومایسین 
۶۱- مناسب‌ترین مورد استفاده از ss‏ گرم alas‏ است؟ 
الف درد چشم ب _گلوکوم alg‏ ملتحمه 
۲- شایعترین نوع اختلال چشمی کدام است؟ 
لف ‏ کاتاراکت 


د-هماتوم زیر ملتحمه 
ب -گلوکوم ج -التهاب ملتحمه د-عیوب انکساری 
۳- در آستیگماتدسم عیب در alas‏ قسمت چشم بوجود می‌آید؟ 

لف - قرنیه ب - شبکیه 
۴- هایپوییون (hypopyon)‏ چیست؟ 


RERE 
چشم‎ plod لف -عفونت‎ 


ب عفونت قسمتی از چشم ج -عفونت SUT‏ قدامی چشم د-تمام مواردفوق 
۵- در سوختگی شیمیایی چشم da Goldentime‏ مدت است؟ 

لف ۱۰ دقیقه ب یک ساعت ج ۲۰ دقیقه 
۶- کر اتوپلاستی یعنی ee‏ 


د-۱۲ساعت 
ب - ترمیم يا تعویض قرنیه ججراحی جداشدگی شبکیه د ترمیم زاویه اتاق قدامی 
۷- کدام اقدام در ترومای نافذ نادرست است؟ 

call‏ - پوشاندن چشم JTL‏ استریل ب - تجویز آنتی‌بیوتیک وریدی در صورت لزوم 
ج - تجویز آنتی‌بیوتیک موضعی و داروهای چشمی 


د ‏ تجویز واکسن کزاز و کاهش درد 
۸- کدام یک در علایم سندرم چشم خشک جایی ندارد 


الف -احساس خارش و جسم خارجی در چشم 
ج -افزایش تولید امک 


ب - تاری دید مرکزی 
د -مزمن‌بودن بیماری 
۹- تراخم (Trachoma)‏ بیماری است که.... 
الف ‏ التپهاب حاد گنوره‌ای آن را ایجاد می‌کند. 
ج -خارش علامت اصلی آن است. 


بآلودگی با کلامیدیاترکوماتیس عامل آن است. 
د-قابلیت سرایت چندانی ندارد. 

۰- کدام یک عفونت باکتریایی پلک است؟ 

لف گل مژه ب-شالازیون 


ج بلفاریت سبوره‌ئیک د-اکتروپیون 


GY gai ۰» ۴‏ پرستاری 


۱- برای آماده‌سازی قبل از عمل کاتاراکت کدام یک از قطره‌های زیر مصرف می‌شود؟ 


الف - دیورتیک اسموتیک ب -داروهای میوتیک ج -داروهای میدریاتیک ددیورتیک تیازیدی 

۲- مراقبت اورژانس در بیماری که به دلیل پاشیدن اسید باطری اتومبیل دچار آسیب چشم است کدام است؟ 
il‏ بررسی حدت بینایی ب -شستشوی چشم با آب (ترجیحا نرمال سالین استریل) 
ج- پاککردن چشم با پماد SS pu cil‏ دپوشاندن چشم با پانسمان فشاری 


۳- کدام توصیه بعد از عفونت ویروس ملتحمه نادرست است؟ 

call‏ سرایت بیماری بالا است و فرد نیاز ay‏ استراحت در منزل دارد. 

ب درد چشم» احساس جسم خارجی در چشم و حساسیت به نور وجود دارد. 

ج ‏ تورم Sh‏ ترشحات آبکی و قرمزی به مدت یک هفته ممکن است وجود داشته باشد. 

د-نیاز به کمپرس قطره يا مسکن نداشته و خودبخود کنترل می‌شود. 
۴- در مواردی که نیاز به غلظت زیاد دارو در چشم باشد کدام روش مناسب‌تر است؟ 

الف ‏ قطره‌های چشمی ب ‏ تزریق داخل چشمی ج-مصرف doy‏ د-تزریق systemic‏ دارو 
۵- در چکاندن قطره‌های چشمی کدام توصیه نادرست است؟ 


اد a‏ رازن مان فافش ب_فاصله زمانی ۵ دقیقه‌ای بین هر بار چکاندن قطره قرار دهید. 
ج -نوک قطره‌چکان را با چشم تماس ندهید. د-احساس سوزش و تاری دید به طور گذرا وجود دارد. 
۶- در رابطه با سوختکیهای چشم کدام مورد نادرست است؟ 
الف ‏ امکان نفوذ مواد قلیایی بیش از مواد اسیدی در چشم است. ب ‏ خراش و کنده‌شدن اپی‌تلیوم قرنیه از عوارض سوختگی چشم است. 
@ شستشوی چشم مهمترین اقدام در سوختگی چشم است. د- ارزیابی‌حدت‌بیناییمهمترین تست‌دربررسی‌سوختگی‌شیمیایی‌چشم‌است. 
۷- پروپتوزیس (proptosis)‏ بعنی: 
لف yl‏ افتدن کره چشم ‏ ب-پائین افتادن پلک چشم ‏ چ-ورم ملتحمه دبرگشت پلک به خارج 
۸- کود رفتگی کره چشم da‏ نامیده می‌شود؟ 
الف -کموزیس ب — هیفما ج -انوفتالموس >= هیپرپیون 
۹- در هنگام صدمات چشم ناشی از پاشیده شدن مواد و پارگی چشم کدام مراقبت انجام نمی‌شود؟ 
الف شستن چشم با ۱1/5 تب دروموارد ارگ کرت خن ادها tl‏ وک سوت 
ج - استریل بودن وسایل و داروهای مورد استفاده د استفاده از آنتی توکسین کزاز 
۰- در آموزش به بیمار تحت عمل جراحی کاناراکت. تاکید بر plas‏ یک از آموزشهای زیر ضرورت دارد؟ 
call‏ - پرهیز از خوابیدن به سمت Jos‏ شده ب - پرهیز از فعالیت‌های جسمی خفیف 
ج - مجاز به مالیدن و فشردن چننم‌ها د-مجاز Ay‏ سرفه و عطسه 
۱- تمام موارد در درمان خراش قرنده درست است بجز: 
الف ‏ استفاده از پماد آنتی بیوتیک موضعی ب پانسمان فشاری جهت محدود کردن پلک‌ها 
ج ‏ استفاده از قطره‌های بی حسی موضعی > pte‏ استفاده از کورتیکواستروئید در صورت آسیب اپیتلیال 
۲-رشد غیرطبیعی عروق در قرنیه چه نام دارد؟ 
الف ‏ پانوس ب - تریکازیس ج - آنتروپیون د-اپی‌فورا 
۳- علامت «چشم صورتی» در کدام بیماری دیده می‌شود: 
الف - شالازین ب التهاب ملتحمه ج - تراخم د-بلفاریت 


۴- آموزش به بیمار مبتلا به عفونت ویروسی ملتحمه شامل تمام موارد است بجز: 
call‏ -بمدت یک هفته در منزل استراحت کنید. 
ب-از عینک آفتابی استفاده نمائید. 
ج-از کمپرس گرم بمدت ۱۰ دقیقه» ۵ بار در روز استفاده کنید. 
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ote >‏ یک هفته علایم احتمالی درده احساس شن در چشم و حساسیت dy‏ نور خواهید داشت. 
۵- کدامیک از aire‏ در بووئیت شایعتر است؟ 


لف - هیپوپیون ب -فتوفوبی ج -میوز د - میدریاز 
۶- شایعترین تومور بدخیم چشمی در دوران کودکی کدام است؟ 

لف کارسینوم سلولهای بازال ب - پاپیلوما ج ‏ رابدومیوسارکوما د -کارسینوم سلولهای اسکواموس 
۷- 16111000112 (مردمک سفید) در کدامیک از تومورهای چشم دیده می‌شود؟ 

لف -ملانوم ب -مولوسکام ج -کارسینوم د - رتینوبلاستوم 
۸- در مرأقبت پرستاری پس از جراحی‌های کاسه چشم کدام مورد درست است؟ 

لف ‏ استفاده از کمپرس سرد بطور متناوب تا ۳۸ ساعت ب -قرار دادن بیمار در وضعیت flat‏ 

ج ‏ استفاده از پماد آنتی بیوتیک روی بخیه‌ها دآموزش حین ترخیص درمورد قطره‌های چشمی 
9۹- خارج کردن کامل چشم به همراه بخشی از عصب بینایی چه نام دارد؟ 

الف - enucleation‏ ب -۱۷16۵1۲2)1018ظ 

photorefractive keratectomy -> Exenteration _¢ 


۰- شایعترین تومور بدخیم پلک کدامست؟ 

الف ‏ اسکوآموس سل‌کارسینوما ب-یزال سل کارسینوما ج- پاپلوما د_گزانتلاسما 
۱- در مورد قطره‌های بیحسی چشمی تمام موارد درست است بجز: 

الف قبل از تونومتری و گونیوسکوپی استفاده می‌شوند. 

ب -به بیمار توصیه می‌شود بلافاصله پس از چکاندن قطره چشمان خود | ile‏ دهد. 

ج -طول مدت بیحسی با این قطره‌ها ۱۰-۲۰ دقیقه خواهد بود. 

د-استفاده خودسرانه باعث تاخیر ترمیم زخم» مات شدن قرنیه و ضعف بینایی می‌شود. 
۲۳- در حساسیت‌های چشمی. کدامیک از تدابیر پرستاری موثر است؟ 

الف - بستن چشم حساس به منظور جلوگیری از تحریک بیشتر ب -کمپرس گرم 

ج -کمپرس سرد داستفاده از داروهای ضد حساسیت 
۳- در آموزش ds‏ بیمار مبتلا ds‏ اختلال چشمی پرستار توضیح می‌دهد که قطره را در بن بست plas‏ بریزد 
dive 95‏ این Jas‏ توسط پرستار جهت پیشگیری از alas‏ مورد است؟ 

call‏ -صدمه به قرنیه ب ‏ تشکیل زیاد اشک ج I>‏ سیستمیک دارو د-رنگی شدن اسکلرا 
۴- آموزش ds‏ بیماری که قرار است از پماد چشمی استفاده salad‏ کدام مورد صحیح است؟ 

الف -قبل و بعد از مصرف پماد دست‌ها را ذسته. سر VL‏ پلک پایین کشیده شود و پماد از مسیر کانتوس داخلی به خارج بر روی ملتحمه مالیده 
شود 

ب -قبل و بعد از مصرف dle‏ دست‌ها شسته. سر بالا پلک پایین کشیده شود و پماد از خارج به داخل بر روی ملتحمه مالیده شود 

ج - چنانچه پماد بر روی Sh‏ مالیده شود کفایت می‌کند چون جذب پوستی مطرح است 

د-در طول روز چند بار برروی SL‏ فوقانی مالیده شود به راحتی جذب می‌گردد 
۵- شایعترین علل اختلال بینایی و نابینایی در افراد ۴۰ سال به بالا alas‏ است؟ 


الف -عفونت‌های چشمی ب - بیماریهای قلبی -عروقی ج- بیماریهای ارئی چشم د رتینوپانی دیابتی 
۶- کدام عبارت تعریف نابینایی (کوری) است؟ 

الف _-دقت بینایی کمتر از an‏ ب -دقت بینایی در محدوده am‏ 

ج-دقت بینایی در محدوده Fie eT y‏ ۳ 


۲۰۰ Ae 2 


۶ ۰ سئوالات پرستاری 


[sal تحیه لیمیوس ید‎ pas قرئیه یک بافخ شفاف اشت‎ (aie) 
(VA (برونر ۲۰۰۴ ص‎ (AA شلم پا مجرای شلم در محل‎ JUS (صلبیه) متصل می‌شود.‎ 
ب) در ارزیابی» تشخیص و درمان گلوکوم» چهار نوع اصلی از‎ ۰ (VA تلاقی قرنیه و صلبیه وجود دارد. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص‎ 
چشم از خارج به داخل عبارتند از: صلبیه, معاینات مورد استفاده قرار می‌گیرند: تونومتری برای‎ oS لایه‌های‎ (WIV 


دیگر مغز می‌روند. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۲۰). 


مشیمیه و شبکیه. صلبیه معمولا به آن سفیدی چشم اطلاق 
می‌شود. یک ساختمان فیبروزی سخت است که ناحیه خلفی 2 
چشم را شامل می‌شود. صلبیه dy‏ حفظ شکل کره چشم کمک 
می‌کند و محتویات داخلی چشمی را از تروما محافظت 
می‌نماید. 

لایه مشیمیه در بین شبکیه و ضلبیه واقع شده است» یک AY‏ 
عروقی است و خون را به قسمت حسی شبکیه انتقال می‌دهد. 

داخلی‌ترین قسمت ته چشم» شبکیه است. شبکیه دارای ۱۰ 
لایه میکروسکوپی است و از نظر قوام و استحکام شبیه یک 
ورق کاغذ gb yo‏ است. 


(all -۳‏ صلبیه که سفیدی چشم نامیده می‌شود. یک بافت متراکم 


فیبری است که حدود 2 ناحیه خلفی چشم را در بر می‌گیرد. 
صلبیه به شکل کروی چشم را حفظ نموده و از محتویات داخل 
چشم در برابر ضربات محافظت می‌کند (برونر چشم» ۲۰۰۴ 
و 


۴-ج) سطح خارجی صلبیه توسط ملتحمه که یک غشای مخاطی 


نازک و شفاف است و حاوی عروق خونی ظریف است. پوشیده 
شده است. ملتحمه و قرنیه در خارجی‌ترین لبه عنبیه به هم 


می‌رسند که لیمبوس نامیده می‌شود ye ۲۰۰۴ que oy!)‏ 
(vA‏ 


۵-ب) قرنیه که یک ساختمان قوسی شکل شفاف و بدون عروق 


است قدامی‌ترین قسمت کره چشم l)‏ می‌سازد و سطح 
انکساری اصلی چشم محسوب می‌شود (برونر چشم ۲۰۰۴ 
(ue‏ 


اندازه‌گیری JOP‏ افتالموسکوپی برای مشاده عصب بینایی. 
گونیوسکوپی برای معاینه زاویه فیلتراسیون اطاق قدامی چشم 
و پریمتری برای بررسی میدان بینایی. (برونر چشمم ۲۰۰۴ 
ص (YF‏ 


۱- الف) آتسروپین یک داروی دارای اشر سیکلوپلژیک قوی 


می‌باشد. در درمان Cog]‏ و دیلاته کردن مردمک پس از اعمال 


جراحی داخل چشمی به کار می‌رود و همچنین برای بررسی 
اختالالات انکساری در کودکان بکار می‌رود. 


۲-ب) برای ارزیابی میدان بینایی از آزمایش پریمتری استفاده 


می‌شود. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (VO‏ 


۳-د) چارت اسنلن fold‏ مجموعه‌ای از ردیف‌هایی شامی حروف 


تصادفی است که به تدریجکوچک می‌شوند. به هر ردیف از این 
حروف» شماره‌ای کذ مربوط به فاصله استه اطللاق می‌شود: 
این شماره فاصله‌ای (بر حسب فوت يا متر) را که از آن فاصله 
یک چشم طبیعی می‌تواند تمام حروف آن را بخواند. نشان 
می‌دهد. به عنوان مثال عدد ۴۰ نشان می‌دهد که چشم طبیعی 
می‌تواند از فاصله ۴۰ فوتی اعداد مربوط به ردیف مورد نظر را 
بخواند. به طور معمول می‌توان بینایی بیمار را در فاصله ۲۰ 
فوتی (۶ متری) برای دید دور و VFL‏ اینچی VO)‏ سانتی متری) 
برای دید نزدیک مورد ارزیابی قرار داد. حدت بینایی با دو عدد 
(به عنوان مثال ol‏ داده می‌شود. عدد اول نشان‌دهنده 
فاصله مورد بررسی بین صفحه و بیمار است و عدد دوم 
نشان‌دهنده ردیفی است که بیمار از آن فاصله قادر به خواندن 
ae‏ تاشا کیت یی اس وه os lis‏ که ob US‏ 


۶-ب) زلالیه توسط اجسام مژگانی ترشح شده و تغذیه قرنیه را بیمار قادر است از فاصله ۲۰ فوتی حروفی را بخواند که چشم 
طبیعی می‌تواند آن‌ها را از فاصله ۶۰فوتی بخواند. OS)‏ برتر 
در بیماریهای چشم» ص (V+‏ 

۴ ب) اندازه‌گیری فشار داخل چشم تونومتری نامیده می‌شود. 
محدوده طبیعی فشار داخل چشم ۲۱-۱۰ میلیمتر جیوه است. 


بع‌هده دارد. po»)‏ چشم» ۴ ص .)۱٩‏ 

۷ ج) son‏ چشم» ۲۰۰۴ ص ۲۰ 

۸-ب) کیاسما یک نقطه آناتومیکی است که در آن بخش نازال 
شبکیه هر چشم با یکدیگر تلاقی کرده و به نیمکره و طرف 


1۵ 


-۶ 
-۷ 


۱۸ 


۳۲ 
۴ 


۵ 


7۶ 


-YY 


-YA 


(برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (TF‏ 

ج) اسنلن چارت شامل حروف خاصی است که در هر ردیف 

اندازه‌های این حروف تغیبر می‌یابد و sly‏ آزمون دقت بینایی 

از یک فاصله خاص مورد استفاده قرار می‌گیرد. نسبت PORES x‏ 
عنوان معیار دقت بینایی طبیعی و استاندارد در نظر گرفته 

می‌شود (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۲۲). 

ب) برونر چشم» ۲۰۰۴ ص VO‏ 

الف) برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۲۴ 


-ب) برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۲۴ 
۹- 


-Y. 
-Y) 
۲ 


ج) برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۳۴ 

ج) برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۶۳ 

د) برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۲۴ 

ب) Hypermetropia‏ با Hyperopia‏ (دوربینی) یک 
خطای انکساری است که در آن پرتوهای نوری حاصل از 
اشیای دور در پشت شبکیه به همدیگر می‌رسد. (برونر چشم» 
| 

ب) برونر چشم» ۲۰۰۴ ص VA‏ 

ج) ازدیاد اشک بعد از عمل گلوکوم طبیعی است و ممکن است 
مقدار ترشحات هنگام صبح يا بعداز چرت زدن بین rope‏ 
ظاهر شود که می‌تواند از یک پارچه نرم برای برداشتن آن 
استفاده کند و اگر ترشح چرکی ظاهر شد به پزشک اطلاع دهد. 
کاهش ناگهانی بینایی به پزشک اطلاع داده شود و معمولا هیچ 
فعالیتی نداشته باشد. (لاکمن؛ (WAY‏ 

ب) گلوکوم اصطلاحی است مورد استفاده برای گروهی از 
بیماریهای چشمی, که با سیب عصب بینایی مشخص 
می‌شوند. آسیب عصب بینایی. نتیجه افزایش 0۳ (فشار 
دا چشمی) ale ol zip‏ یهد در چشم می‌بشد. 
ینایی است. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (TY‏ 

ب) داروی کولینرژیک (پیلوکارپین» کارباکول) دارای اثر 
افزایش جریان خروجی مایع زلالیه از طریق انقباض عضله 
مژگانی می‌شود. سبب میوز و باز شدن شبکه ترابکولار 
می‌شود.(برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (TR‏ 

ب) هیپرتانسیون مزمن و آترواسکلروز دست در دست هم 
موجب تغییراتی در شبکیه می‌شوند» بعنوان مثال: تغییر در 
شریانچه‌های شبکیه (مثل تنگ و باریک شدن شریانچه‌ها) و 
تغییر در رفلکس نوری. (برونر چشم» ص (FA‏ 

ب) تظاهرات بالینی گلوکوم با زاویه بسته: کاهش سریع و 
پیشرونده بینایی, درد پیرامون چشم» پرخونی ملتحمه و 
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احتقان درد ممکن است با تهوع» استفراغ برادیکاردی و تعریق 
منتشر توأم باشد. کاهش دقت دید مرکزی» افزایش شدید 
IOP‏ وادم قرنیه نیز وجود دارد. مردمک‌ها به شکل بیضی 
عمودی در می‌آیند و در وضعیت نیمه متسع تثبیت می‌شوند و 
به نور واکنش نشان نمی‌دهند و قدرت تطابق خود را از دست 
می‌دهند (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (TO‏ 


۹-د) این علامت از نشانه‌های جدا شدگی شبکیه چشم است. 


(برونر چشم ۲۰۰۴ ص ۵۰) 


۰ د) در گلوکوم زاویه بسته به سبب بسته بودن و یا تنگ بودنن 


زاویه abil‏ قدامی چشم مایع زلالیه به سیستم تخلیه کننده 
دسترسی پیدا ننمی‌کند. درمان شامل تجویز داروهای 
فشار چشمی مثل پیلوکارپین و بتابلوکرها. (برونر چشم» ۲۰۰۴ 
ص 0"( 


۱-ج)گلوکوم با فزايش فشار داخل چشمی, فرورفتگی سر عصب 


اپتیک و از دست رفتن مبدان بینایی مشخص می‌شود. ISS)‏ 
برتر در بیماریهای چشم» ص ۱۰۱) 


۳۲-ب) پیلوکارپین جزء داروهای کلینرژیک و کاهنده فشار چشمی 


است. (برونر ۴ ص (YX‏ 


-۲۰ یافته‌های با اهمیت درگلوکوم وجود نقاط کور مرکزی در‎ (TY 


۰ درجه نزدیک نقطه کور است. با پیشرفت گلوکوم. BIB‏ کور 
افزایش abl:‏ و موجب کاهش دید پیرامونی می‌شود. کاهش 
دید پیرامونی افزایش eh co‏ نقطه کور پیشرفت کرده و به 
JSS‏ حلقوی در می‌آید و ضعف بینایی گسترش می‌یابد و 
Lalas‏ تشکیل oy joy‏ بینایی» که دید پیرامونی بیمار مختل 
می‌شود (دید تونلی). (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (TV‏ 


۴-ب) در درمان هر نوع گلوکوم. مسئله اصلی و مههم پیشگیری از 


آسیب عصبی بینایی است. معمولاً از آنجا که گلوکوم درمان 
قطعی ندارد» درمان طولانی مدت در Job‏ حیات لازم است. 
(برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (TR‏ 


۵- لف) در درمان هر نوع لوکوم مسئله اصلی و مهم پیشگیری از 


ae ssl ۳‏ یا غیر pel‏ يا ترکیبی زاین روش‌ها 
fol‏ شود. معمولاً از آنجا که گلوکوم درمان قطعی ندارد. 
درمان طولانی مدت در طول حیات لازم است. درمان گوکو م 
قادر نیست از آسیب وارد شده بر عصب بینایی را جبران کند اما 
از ادامه صدمه بیشتر جلوگیری می‌کند. (برونر چشم, ۲۰۰۴ ص 
۳۶( 


رما یی کل گوس ابا ضرف دا روش امس یک 


GY gai ۰» ۸‏ پرستاری 


ادواری جهت پیگیری لازم است. چم پزشک باید رژیمی را 
انتخاب کند که دارای بیشترین SE‏ درمانی» کمترین عوارض 
جانبی و کمترین هزینه ممکن باشد. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص 
(ry‏ 

۷ الف) استازولامید یک دیورتیک از گروه مهارکننده‌های 
انهیدراز کربنیک است و دارای اثر کاهش تولید مایع زلالیه 
است. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (FR‏ 

(I-A‏ فشار داخل چشم با پلک زدن» فشردن پلک‌ها بواسطه نور 
و ذخیره شدن به بالا افزایش می‌یابد. قرار گرفتن در معرض 
هوای سرد غذاهای بدون چربی هروئین و ماری جوانا موجب 


Gal‏ آمدن فشار داخل کره چشم می‌شوند (برونر چشم» 
UP Vor¥‏ ۳۴ 


۳۵ ج) برونر چشم» ۲۰۰۴ ص‎ ٩ 

۰-ج) پیلوکارپین با SLT‏ عضلات مژگانی سبب افزایش جریان 
adj‏ میوز و باز شدن شبکه ترابکولار می‌شود. از عوارض آن 
تاری دید درد پیرامون کاسه چشم و ضعف بینایی در تاریکی 
است. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (VX‏ 

۱-ب) استحاله ماکولار (macular degeneration)‏ 
شایعترین علت زوال بینایی در جمعیت بالای ۶۰ سال است و 
به همین علت به بیماری دژنراتیوماکوی وابسته به سن 
(AMD)‏ معروف است. در معاینه نقاط زرد رنگ بسیار ریز یا 
درازن روی شبکیه قابل رویت است. معمولاً دید مرکزی تحت 
تاثیر قرار می‌گیرد. دید محیطی در اکثر افراد حفظ می‌شود 
(برونر چشم» ۲۰۰۴ ص [OY‏ 

۲ ب) رجوع به سئوال ۴۱ 

۳-ج) در کنده شدن شبکیه (retinal detachment)‏ بیماران 
ممکن است حسهای زیر را تجربه کنند: احساس وجود سایه با 
پرده‌ای که دید یک چشم را دچار مشکل کرده است. دیدن 
تارهای عنکبوت دیدن نورهای درخشان و خیره کننده یا دیدن 
قاط نورانی متعدد به صورت ناگهانی.بیمران از درد شکایتی 
ندارند. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (BY‏ 

۴ ج) خصوصیت مهم کاتاراکت تیرگی دید بدون درد است. بیمار 
احساس می‌کند که محیط پیرامون تیره‌تر شده و نیاز به پاک 
کردن عینک دارد. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (FY‏ 

۵ب (به پاسخ رجوع شود). 

“VF‏ ج) پس از جراحی CST ES‏ در روزها هنگام خروج از منزل از 
عینک lis]‏ استفاده می‌شود زیرا چشم عمل شده نسبت به 
نور خورشید حساس Cul‏ ترشح جزیی صبحگاهی از چم 


قرمزی مختصر و احساس خارش تا چند روز طبیعی هستند. 
(برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (FF‏ 

AV‏ اب کنو شا تفه معا شم justia] A‏ ها و 
تجربه و گزارش کنند: احساس وجود سایه يا پرده‌ای که دید 
چشم را دچار مشکل کرده است. دیدن تارهای عنکبوت دیدن 
نورهای درخشان و خیره کننده يا دیدن نقاط نورانی متعدد به 
صورت ناگهانی. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (BY‏ 

۸-ب) به پاسخ ستوال قبل رجوع شود. 

۹- ج) کاتاراکت (آب مروارید)عبار تست از کدورت چشم. بیمار باید 
از خوابیدن به طرف چشم Jos‏ شده خودداری کند. (برونر 
Fist Pits‏ 

۰-د) برای پیشگیری از اصطکاک یا ضربه تصادفی به چشم» 
بیمار باید تا ۲۳ ساعت بعد از Jor‏ از روکش‌های محافظتی 
چشم استفاده کند. سپس به مدت VF‏ هفته در طی روز از 
عینک و در شب از صفحه‌های محافظ فلزی استفاده می‌کند. 
(برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (FO‏ 

)2-0( در کندگی رگماتوژنی شبکیه» جراح» صلبیه چشم بیمار را 
فشار می‌دهد (غالباً با استفاده قلاب زدن صلبیه با یک نوار 
مخصوص سیلیکون) تا دیواره تحت فشار صلبیه بتواند دو AY‏ 
جدا شته شبکیه Bs Ih‏ نک نگ اند همین رای ا نتشاد 
حفره‌های ک-وچک ممکن است از لیزر آرگون برای 
فتوکوآگولاسیون عقادنوری) و یا سرمادرمانی استفادهشود. 
در کنده‌گی کششی شبکیه» ویترکتومی انجام می‌شود. (برونر 
چشم ۲۰۰۴ ص OY‏ 

۲- ج) حداقل یک ساعت قبل از جراحی کاتاراکت» لازم است هر 
aad ۰‏ یکبار تا ۴ دوز از داروهای متسع کننده مردمک 
استفاده شود. (برونر چشم, ۲۰۰۴ ص (FO‏ 

(Al ۳‏ در صورت انسداد شریان مرکزی شبکیه» بیمار بطور 
ناگهانی و در مدت چند ثانیه, بدون آنکه دردی احساس AS‏ 
بینایی خود را از دست می‌دهد. GIS)‏ برتر بیماریهای چشم. 
(Moe‏ 

۴- الف) برونر چشم ۲۰۰۴ ص FY‏ 

۵-ج) ۷6۲۲0010117 رنگی است که بوسیله نور فعال می‌شود و 
آموزش glow‏ قبل از عمل بسیار با اهمیت است. بیمار باید 
آموزش داده شود که در بخش PDT‏ از عینک آفتابی تیره 
دستکش» یک کلاه بزرگ و پیراهن آستین بلند استفاده کند. 
همچنین به مدت ۵ روز پس از درمان از تماس با نور مستقیم 
خورشید یا نورهای درخشان دیگر اجتناب نماید.رنگ موجود 


در عروق خونی نزدیک به سطح پوست می‌تواند در اثر تماس با 


نورهای قوی» فعال شود. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۵۴) 

۳۴ برونر چشم» ۲۰۰۴ ص‎ (OF 

۷ الف) جابجایی لنز داخل چشمی از عوارض احتمالی دیررس 
پس ازعمل ESTES‏ می‌باشد و از اثرات آن آستیگماتیسم. 
حساسیت به خیرگی چشم دیدن هاله در اطراف آشیای نورانی 
می‌باشد. برای درمان از داروهای SS‏ کننده مردمک و در 
شرایط وخیم عمل مجدد و تعویض لنز داخل چشمی است. 
(برونر چشم» ۲۰۰۴ ص [FY‏ 

۸ ج) بیمار چشم fos‏ شده را با یک گاز تمیز از قسمت کانتوس 
داخلی به خارج تمیز AS‏ 

۹-د) پس از تجویز قطره چشمی» چشم را بسته وکمی فشار دهید, 
و به کمک آنگشت خود گوشه داخلی را به مدت ۱-۲ دقیقه فشار 
دهید. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (VA‏ 

۰ د) کونژنکتیویت ای‌منولوژیک یا آلرژیک» یک واکنش 
پرحساسیتی و قسمتی از تظاهرات رینیت آلرژیک است. از 
جمله علائم این اختلال عبارند از: خارش, اشکریزی زیاده 
انژکسیون و فتوفوبی شدید. برای بیماران مبتلا به 
کونژنکتیویت آلرژیک بخصوص کونژنکتیویت بهارهه معمولا 
داروهای چشمی حاوی کورتیکوستروئید تجویزمی‌شود. (برونر 
چشم ۲۰۰۴ ص (FF‏ 

۶۱-د) علائم و نشانه‌های صدمات بافت نرم ناشی از ترومای کند یا 
نافذ عبارتند از: حساسیت کبودی» تورم پلک افتادگی کره 
چشم و خونریزی» صدمات بسته منجر به کوفتگی توأم با 
خونربزی ملتحمه می‌شوند. در صورتی که خونریزی بافت pp‏ 
بینایی را تهدید AiG‏ درمان آن معمولاً نگهدارنده است و 
شامل اقدادامات ذیل می‌باشد: 

تحت نظر قرار دادن و مشاهده glo:‏ تمیز کردن زخم و ترمیم آن» 
در مراحل اولیه از کمپرس سرد استفاده می‌شود و بعد از آن 
کمپرس گرم کاربرد دارد. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۱۵۸) 

۲-ج) التهاب ملتحمه (کونژکتیویت) شایعترین بیماری چشمی در 
جهان است و با علایمی همچون ظاهر صورتی چشم (چشم 
صورتی) به دلیل خونریزی عروق خونی ملتحمه. (برونر چشم» 
۴ص (PV‏ 

(all ۳‏ آستیگماتیسم یکی از عیوب انکساری چشم است که به 
cle‏ تحدب نامنظم قرنیه ایجاد می‌گردد (برونر چشم» ۲۰۰۴ 
۳ 

.)۶۷ ج) (برونر چشم ۲۰۰۴ ص‎ FF 

۵ ج) pla‏ سوختگی‌های شیمیایی باید بعنوان اورژانس‌های 
چشمی تحت مداوا قرار گیرند. قبل از اینکه بیمار منتقل گردد 


گوش و چشم * ۴۹۹ 


باید در موضع آسیب لاواژ فوری با آب شیر شروع گردد. (چشم 
پزشکی ووگان» خزعلی» ص ۴۲۲) 

۶ ب) کراتوپلاستی Von)‏ و ترمیم قرنیه) fold‏ جایگزینی بافت 
غیرطبیعی بوسیله یک بافت سالم قرنیه ازدهنده آن می‌باشد. 
(برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (FV‏ 

FY‏ ج) به سبب احتمال سیب رساندن به بافت داخل چشمیی, تا 
gl;‏ ان جام جراحی نباید از داروهای سیکلوپلژیک یا 
آنتی‌بیوتیکهای موضعی استفاده کرد. (نکات برتر در پیمارهای 
چشم» ص ۱۳۷) 

۸ ج) تظاهرات بالینی سندرم چشم خشک: شایعترین شکایت 
بیمار در این سندرم احساس خارش يا وجود جسم خارجی در 
چشم می‌باشد. pls‏ نشانه‌ها عبارتند ازن سوزش و PME‏ 
ترشح موکوس فراوان ناتوانی در تولید اشک احساس سوزش» 
قرمزی» درد و مشکل در حرکت دادن پلک‌ها. (برونر pete‏ 
۴ص (PY‏ 

g(Trachoma) کونژنکتیویت کلامیدیایی شامل تراخم‎ (FA 
کونژنکتیویت احاطه کننده می‌باشد. تراخم یک بیماری قدیمی‎ 
و از علل منجر به کوری قابل پیشگیری در دنیاست.‎ 

تراخم معمولا به صورت دوطرفه روی می‌دهد. دوره کمون تراخم 
بطور متوسط ۷ روز است. اما از ۵ تا ۱۴ روز prio‏ است. plat‏ 
نشانه‌های تراخم در بخش‌های فوقانی ملتحمه بیشتر از 
بخش‌های تحتانی آن مشاهده می‌شوند. 

عامل ایجاد تراخم. کلامیدیا تراکوماتیس سروتایپ », AB‏ و Ba‏ 
است. SIS)‏ برتر در بیماریهای چشم» ص (B+‏ 

۰- الف) گل مژه, عفونت چرکی حاد در غده‌های پلکی ناشی از 
باکتری استافیلوک طلایی است. SL‏ دچار قرمزی و pol‏ 
می‌شود وکمی چرک به صورت آبسه در آن تجمع می‌یابد. اين 
بیماری» ناراحتی قابل توجهی برای بیمار ایجاد می‌کند. 
مصرف آنتی‌بیوتیک موضعی لازم است. (برونر چشم» ۲۰۰۴ 
ص (FY‏ 

۱- ج) حداقل یک ساعت قبل از جراحیء لازم است هر ۱۰ دقیقه 
یکبار تا ۴ دوز از داروهای متسع کننده مردمک استفاده شود. در 
اطاق foe‏ در صورتی که اتساع مردمک کافی نباشد» مجدداً از 
قطره‌های منسع کننده استفاده می‌شود. (برونر چشم» ۲۰۰۴ 

ص ("F‏ 
-VY‏ ب) pled‏ سوختگی‌های شیمیایی باید بعنوان اورژانسهای 
چشمی تحت مداوا قرار گیرند حتی قبل از اینکه بیمار منتقل 
گردد باید در موضع آسیب لاواژ فوری با آب شیر شروع گردد. 
اسیدها تشکیل سدی از بافت رسوبی می‌دهند که باعث محدود 


دام وه سئوالات پرستاری 


کردن صدمه بیشتر می‌شود. (برونر, ۲۰۰۴ ص ۶۱) 

(9-VY‏ کونژنکتیویت ویروسی» یک عفونت چشمی با قابلیت 
سرایت بالاست. چشم‌ها قرمز به نظر می‌رسند و ترشحات 
آبکی از آن جاری می‌شود و پلک‌ها تقریباً از یک هفته قبل 
متورم هستند. چشم درد و احساس وجود جسم خارجی مثل 
ریگ در چشم و حساسیت به نور وجود دارد. نشانه‌ها بعد از 
حدود یک هفته برطرف می‌شوند. برای کاهش درد چشم» 
روزانه ۴۵ بار و هر بار به مدت ۱۰ دقیقه روی چشم مبتلا 
شود پس از یک هفته که قرمزی و ترشح از بین می‌رود 
می‌توانید به محل کار يا مدرسه بروید. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص 
۶ 

۴ ب) دارویی که به صورت موضعی تجویز می‌شوده در 
غلظت‌های قابل توجهی به شبکیه نمی‌رسد. از آنجا که فضای 
بین اجسام مژگانی و عدسی کوچک است. انتشار دارو در مایع 
زجاجیه خیلی کند صورت می‌گیرد. بنابراین وقتی که نیاز به 
غلظت‌های موّثر و بالای دارو در مایه زجاجیه باشد» تزریق 
داخل چشمی دارو روش مناسبی she‏ عبور از موانع آناتومیک 
و فیزیولوژیک چشم می‌باشد. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (VF‏ 

۵- الف) دارو باید بلافاصله پس از استفاده درب آن بسته شود. اگر 
بیمار در هنگام استفاده از قطره» نمی‌تواند وارد شدن قطره را در 
چشم احساس نماید. باید قطره را در داخل یخچال نگهداری 
کرو رها ده روت رشان ioe‏ اخرساشی کف 
(برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (Av‏ 

۶-د) سوختگی‌های قلیایی آسیب بیشتری ایجاد می‌کنند زیرا 
bey yw‏ در بافت‌های چشمی نفوذ کرده و به مدت طولانی‌تری 
پروتئین‌های by yo‏ به بافت‌ها نکروتیک» رسوب کرده و به 
مانعی در تکامل بیشتر اسید تبدیل می‌شوند. در سوختگی‌های 
شیمیایی قبل از انتقال بیمار به بخش اورژانس» شستشوی 
فوری چشم با آب لازم است. (برونر چشم ۲۰۰۴ ص (FA‏ 

۷- الف) بروثر چشم» UP Vo‏ ۶ 

۸-ج) برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۵۸ 

۹-ب) اگر صدمات ناشی از پاشیدن مواد به چشم است قبل از 
بررسی‌های بعدی بایستی چشم را با محلول ۱۷/5 شستشو داد. 
در مواردی که پارگی کره چشم وجود دارد استفاده از داروهای 
سیکلوپلژیک يا آنتی بیوتیک‌های موضعی از آنجا که می‌توانند 
اثرات سمی روی بافتهای درون کره چشم داشته باشند ممنوع 


است. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۶۰). 

۰- الف) بیمار ALL‏ از خوابیدن به طرف چشم عمل شده خودداری 
کند. (برونر چشم» ص ۳۵) 

۱-ج) یکی از fle‏ شایع خراش قرنیه استفاده از لنزهای تماسی 
است. در این شرایط فرد دچار درد شدید در ناحیه و ترس از نور 
می‌شود. درمان صدمه | poli‏ قرنیه به وسیله استفاده از 
پمادهای آنتی بیوتیک موضعی و پانسمان فشاری جهت 
محدود کردن حرکات پلک‌ها انجام می‌شود. این نکته دارای 
اهمیت فراوان است که در اين بیماران نباید از قطره‌های بی 
حسی موضعی استفاده مکرر نمود زیر موجب مخفی ماندن 
علائم بیماری و تشدید آنها شده و ممکن است به زخم دایمی 
قرنیه منجر شود. همچنین در شرایطی که آسیب AY‏ 
اپی‌تلیال وجود دارد استفاده از داروهای کورتیکواستروئید 
ممنوع است. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۶۰). 

۴۵ UP Vo چشم»‎ pox) الف)‎ -۲ 

۸۳- ب) cle‏ ملتحمه (کونژکتیویت) با علایمی همچون ظاهر 
صورتی چشم به دلیل خونریزی عروق خونی ملتحمه 
مشخص می‌شود که dy‏ «چشم صورتی 6۷6 MPINK‏ مش‌هور 
است. (برونر چشم» ۲۰۰۴) 

۴-ج) آموزش به بیمار علاوه به سه مورد استفاده از کمپرس 
ملایم سرد dy‏ مدت ۱۰ دقیقه ۵ بار در روز روی چشم است. 
(برونر چشم» ۲۰۰۴ ص FF‏ 

۵-ب) از انجا که ترس از نور (فتوفوبی) در این بیماری شایع است. 
این بیماران Lb‏ از عینکهای ضد آفتاب و تیره در فضای باز 
استفاده کنند. po»)‏ چشم» ۰۰۴ ص ۶۷). 

۶-ج) رابدومیوسارکوما شایعترین تومور چشمی اولیه بدخیم در 
دوران کودکی است. اما می‌تواند در بزرگسالی نیز ایجاد شود. 
نشانه‌ها و علایم این تومور عبارتند از: افتادگی پلک به صورت 
ناگهانی و بدون درد در یک چشم و سپس تورم پلک» اکیموز 
ملتحمه و کاهش حرکات چشم. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (FX‏ 

۷- رتینوبلاستوما یک تومور بدخیم شبکیه است. در ۲۰-۴۰ 
موارد ارثی است. علائم و نشانه‌های آن شامل leukocoria‏ 
یا مردمک سفید با یک انعکاس عجیب نور و احتمالا 
استوابیسم می‌باشد. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص VV‏ 
درجه بالاتر قرار می‌گیرد. (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (VV‏ 

۹- الف) (برونر چشم؛ ۲۰۰۴ ص AVY‏ 

(FA (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص‎ (OA 

۱ ب) آتروپین یک داروی دارای اثر سیکلوپلژیک قوی می‌باشد. 


در درمان ایربت و نیز دیلاته کردن مردمک پس از اعمال 
جراحی داخل چشمی به کار می‌رود و همچنین برای بررسی 
اختلالات انکساری در کودکان بکار می‌رود. پرستار باید به 
بیمار توصیه نماید که بلافاصله پس از چکاندن قطره چشمان 
خود را مالش ندهد زیرا احتمال آسیب به قرنیه وجود دارد. 
(برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (VV‏ 

AY‏ ج) در بیمارانی که دچار التهاب ملتحمه از نوع حساسیتی 
بخصوص نوع عود کننده هستند» استفاده از داروهای ضد 
التهاب کمپرس سرد AS‏ یخ» تهویه خنک و داروهای 


هناجع 


گوش و چشم % ۵۰۱ 


منقبض کننده عروقی موضعی مانند آپی‌نفرین می‌تواند در 
تکیت غالا کیک دوبان 

۳ ج) جذب قطره‌های چشمی در مجاری pol Sl‏ اجتناب 
ناپذیری است که موجب اثرات سیستمیک می‌شود. برای 
کاهش جذب سیستمیک و تقلیل عوارض جانبی دارو, بستن 
سوراخ داخلی چشمم. اهمیت دارد. (برونر چشم ص (VY‏ 

۴-ب) (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص (Av‏ 

[VV (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص‎ (“AO 

۶-ب) (برونر چشم» ۲۰۰۴ ص ۲۷). 


۱- اسملتزر بیر. پرستاری داخلی و جراحی چشم وگوش. از مجموعه کتابهای برونر ۲۰۰۴. معصوم ذاکری مقدم و منصوره علیاصغرپور. تهران: 


سالمیء ۱۳۸۴. 


۲تشاداتارن :اضف وکا ران alain leg del el aly,‏ کوش هلق وی سر ان مان رای ۱۳/۲ 


بخش دوم 


انس« 


IIH! 


گوش و چشم 


۵۱۳ & 


سئوالات پرستاری 
بهداشت حامعه ۱ 


۱-پرستاری بهداشت همگانی بر کدامیک از اصول زس استوار است؟ 
الف) تشخیص نیازهای خانواده ب) درمان بعضی از بیماری‌ها و پیگیری آن 


ج) تشخیص نیازهای اقتصادی جامعه د) تشخیص نیازهای بیماران و مددجویان 
۲ جامعه‌ای ds‏ توسط مرزهای pros‏ با ساخته دست بشر ایجاد شده را چه می‌نامند؟ 
(All‏ ساختاری ب) جفرافیایی ج) بسته sel‏ امین ارفا 


۳-محور ارائه خدمات پرستاری بهداشت جامعه بر da‏ اصولی استوار است؟ 
الف) پیگیری بیماری و اجرای مراقبت‌های پرستاری در منزل ب)رسیدگی به مسائل اقتصادی و اجتماعی خانواده 


ج) کمک به مددجو جهت دستیابی به زندگی مولد د)کوتاه کردن دوره نقاهت بیماری و کمک به بیمار برای نوتوانی 
۴-در چه جامعه‌ای محل کار و محل‌زندگی افراد مشترک می‌باشد؟ 
الف) عاطفی ب) ارتباطی ج) عملی د) باز 


۵- جامعه‌ای که افراد در آن دارای یک با چند مشخصه فردی و محیطی مشترک می‌باشند و هدف مشترکی را دنبال 
می‌کنند. چه جامعه‌ای را تشکیل می‌دهند؟ 


الف) رودررو ب) ساختاری ج) ارتباطی د)عملی 
محل اصلی فعالیت پرستاران بهداشت جامعه alus‏ یک از جوامع زر است؟ 
الف) ساختاری ب) جوامع دارای مسائل اکولوژیک ج) رودررو د) کاستی 


۷ جامعه‌ای که در آن میزان تحرک اجتماعی تقریباً محال است را چه می‌نامند؟ 
الف) بسته ب) باز ج) کاستی د) نیمه باز 
۸-از دددگاه پرستار بهداست جامعه هر چه جامعه..... باشد. فعالیت پرستاری در آن سهل‌تر است. 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ 


۱ 


لف) بزرگت ب) his‏ ج) کوچکتر 2( بسته‌تر 
٩-جوامع‏ صنعتی جزو کدامیک از جوامع زیر است؟ 
لف) نیمه باز ب) بسته ج) ساختاری د) باز 
۰ - خانواده جزو کدامیک از جوامع زیر محسوب می‌گردد؟ 
لف) پویا ب) ساختاری ج) رودررو د)ایستا 
۱ - ابتدائی‌ترین جوامع انسانی کدمیک از جوامع زیر است؟ 
لف) ساختاری ب) رودرو ج)عملی د) باز 
۲ - تعدادی از افراد یک جامعه که برای وصول به هدفی خاص تلاش می‌کنند. چه نوع جامعه‌ای را تشکیل می‌دهند؟ 
لف) تصادفی ب)فعال چامنظم د)عامه 
۳ محدودترین جامعه انسانی alas‏ است؟ 
لف) خانواده ب) مدرسه ج) روستا د) قبیله 
۴ - شاخص‌های حیاتی نشان دهنده کدامیک از ویژگیهای بهداشت drole‏ است؟ 
لف) stracture‏ ب) status‏ ج) input (> process‏ 
۵- شاخص اصلی Ss‏ جامعه را...... تشکیل می‌دهد. 
الف) تعداد افراد آن جامعه ب) سلسله مراتب موجود در آن جامعه 
ج) نظام روابط اجتماعی بین افراد آن جامعه د) ساختار قدرت در آن جامعه 
۶-ویژگی بارز هر جامعه pas‏ است؟ 
الف)پویایی ب) تغییر ناپذیری و استمرار الگوهای زندگی اجتماعی 
ج) وجود قوانین رسمی و غیر رسمی د) تبعیت از رسوم اجتماعی 
۷ به الگوی روابط متقابل بین افراد یک جامعه چه می‌کویند؟ 
لف) الکوی نقش با اجتماعی شذن ج) رسوم د) ساختراجتماعی 
۸-عامل کنترل کننده جامعه کدام است؟ 
الف) رسوم موجود در جامعه ب) قوانین و مقررات موجود در جامعه 
ج) تعامل بین افراد د) تعداد افراد جامعه 
٩-عامل‏ مهم در ایجاد تنش اجتماعی (Social stress)‏ چیست؟ 
الف) تعارض حاصل از تغییرات اجتماعی ب) رابط عاطفی حاکم بر افراد جامعه 
ج) رفتارهای ناخودآگاه د) آرزش‌ها و هنجارهای حاکم بر جامعه 
۰- کدامیک از گروه‌های اجتماعی زیر جزء کروه‌های اجتماعی pila‏ می‌باشد؟ 
(ll‏ دسته (the mod)‏ ب) باند (the Bond)‏ ج) ازدحام (the Growd‏ د) جماعت (the Herd)‏ 


۱ - زمانی که گروهی از مردم به طور موقت و برای مدتی کوتاه با انگیزه با علاقه‌ای مشترک در کنار هم جمع 
می‌شوند. da‏ نوع گروه اجتماعی را تشکیل می‌دهند؟ 


الف) ازدحام ب) جماعت ج) دسته د) باند 
۲ - جامعه‌ای که توسط مردم و برای مردم اداره می‌شود. از چه نوع حکومتی برخوردار است؟ 
الف) سوسیالیستی ب) دموکراسی ج) جرگه سالاری د) دیکتاتوری 


۳ توان جامعه در تامین تخصص‌ها و سازماندهی کارهایی که انجام آن نیاز به بیش از یکنفر دارد کدامیک از 
فعالیت‌های جامعه را تشکیل می‌دهد؟ 
الف اجتماعی کردن نیت eG les‏ ج-حمایت مثقایل دکنترل اجتماعی 
۴- به روش‌هایی که بوسیله آن نظم جامعه حفظ می‌شود چه می‌نامند؟ 
الف - کنترل اجتماعی ب -هویت اجتماعی ج - همبستگی اجتماعی د مشارکت اجتماعی 


OF‏ وه سئوالات پرستاری 


IIH 
— 


۵ - در جوامع متمدن: 

(call‏ دولت مسئول سلامت و بهزیستی شهروندان است. 

ب) دولت بدون همیاری مردم مسئول سلامت و بهزیستی شهروندان است 

ج) دولت بدون همیاری مالی قادر به تأمين سلامت مردم نیست 

د) دولت با همیاری سازمان جهانی بهداشت مسئول سلامت و بهزیستی شهروندان است. 
۶-صلیب سرخ جهانی یا هلال احمر جمهوری اسلامی ایران سازمانی است: 


الف) منحصر به خدمات انسان دوستانه ب) سیاسی. بی غرض» دولتی»ستقل. رسمی 

ج) رسمی» بی‌طرف. سیاسی د) غیرسیاسی» بی‌طرف, غیررسمی 
۷- نظام بهداشتی در هر کشور بیشتر تحت تأثیر چه عاملی قرار دارد؟ 

لف) فرهنگ ب) اعتقادات مذهبی ج) نظام سیاسی د) تعداد جمعیت 
۸-ایران از de‏ نوع نظام بهداشتی تبعیت می‌کند؟ 

لف) معاونت عمومی ب) طب ملی ج) dow‏ خدمات بهداشتی د) نظام خصوصی 
۹- کشورهای سوسیالیستی از چه نوع نظام بهداشتی تبعیت می‌کنند؟ 

لف) نظام خصوصی ب) doy‏ خدمات بهداشتی . ج) معاونت‌عمومی د) ob‏ ملی 
۰ - مهم‌ترین فعالیت alas WHO‏ یک از موارد زیر است؟ 

لف) تحقیقات زیست پزشکی ب) بهداشت محیط زیست 

ج) سیاست بهداشت بین‌المللی و پشتیبانی از آن د) اه آمارهای بهداشتی 
۱-اولویت برنامه‌های WHO‏ کدام است؟ 

(call‏ بهداشت مسکن ب) بهداشت کار ج) بهداشت خانواده د)ایمن سازی 
۲- نخستین فعالیت سازمان جهانی بهداشت بر اساس اساسنامه سال ۱۹۴۸ میلادی alas‏ است؟ 

الف) توسعه خدمات جامع بهداشتی ب) هماهنگی مدیریتی در AUS‏ امور بهداشت بین المللی 

ج) بهداشت محیط زیست د)پیشگیری و مبارزه با بیماری‌ها 
۳ -گروه هدف در فعالیت‌های Biss gs‏ کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف) سالمندان ب)زنان ج/کودکان ( obj‏ باردار 
۴- یونیسف وابسته به کدامیک از سازمان‌های ail yf‏ دهنده خدمات بهداشتی درمانی است؟ 

(al‏ صلیب سرخ بین المللی ‏ ب) WHO‏ ج) بانک جهانی د) سازمان ملل متحد 
۵- هدف از تأسیس یونیسف کدام است؟ 

الف) بازتوانی کودکان کشورهای جنگ‌زده ب) مقابله با حوادث و بلاهای غیر مترقبه 

ج) توسعه خدمات جامع بهداشتی د) Allg,‏ جنگ جهانی دوم 
۶ هدف اصلی FAO‏ چیست؟ 

لف) رشد اقتصادی ب) افزایش عدالت اجتماعی ج) مبارزه باسوء تغذیه د) ارتقاء شرایط کار 
۷- مشارکت در برقراری صلح پایدار هدف کدامیک از سازمان‌های جهانی است؟ 

لف) ILO‏ ب) IRC‏ ج) FAO‏ د) world Bank‏ 
۸- فعالیت مهم و اساسی جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی alas‏ است؟ 

لف) بهبودشر ایطزندگی‌اهالی‌روستاها ب) ارائه خدمات PHC‏ ج) مقابله با حوادث pe‏ مترقبه د) آموزش بهداشت 
۹ تهیه سرم‌ها و واکسن‌ها بر عهده کدامیک از سازمان‌های ارائه دهنده خدمات بهداشتی. درمانی در ایران است؟ 

لف) انستیتو رازی ب) سازمان بهزیستی ج) انستیتوپاستور د) جمعیت هلال احمر 
La quis. ۰‏ موظفند در صورت مشاهده کدامیک از بیماری‌های زیر فوراً به WHO‏ گزارش دهند؟ 

لف) jul‏ طاعون» تب راجعه» آبله» تب زرد وبا ب) وباء طاعون, تب deal,‏ آبله, تیفوس, تب زرد 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ 


۱ 


ج) طاعون سیفلیس, ایدز, هپاتیت» chy‏ تیفوس د) سیفلیس, هپاتیت cab]‏ طاعون, تیفوس, وبا 

۱ - کدامیک از بیماریهای گرمسیری زیر جزو برنامه‌های ویژه WHO‏ جهت آموزش و پژوهش است؟ 
(ll‏ مالاریه سیفلیس, opal‏ لیشمانیازیس» فیلاریازیس 
ب) jl‏ هپاتیت» جذام» فیلاریازیس مالاریا 


ج) شیستوزومیا, تریپانوزومیازه مالاریه هپاتیت 
د) <b Whe‏ شیستوزومیازه جذام. فیلاربازیس لیشمانیازیس, تریپانوزومیاز 
0-۲..آ به کدامیک از سازمان‌های ارائه دهنده خدمات بهداشتی اطلاق می‌گردد؟ 


(cal‏ سازمان غذا و درو ب) صلیب سرخ lll gw‏ ج) سازمان کشاورزی د)سازمانبین المللی کار 
3.4۳ 3 (. تابه کدامیک از سازمان‌های ارائه دهنده خدمات بهداشتی اطلاق می‌گردد؟ 

(al‏ سازمان ملل متحد ب) صلیب سرخ جهانی 

ج) اداره رفاه و بازتوانی سازمان ملل د)/سازمان بین‌المللی کار 

۴ - ارائه کمک‌های مدیریتی و فنی جزو وظایف کدامیک از ارگان‌های وابسته به WHO‏ است؟ 

(all‏ هیأت اجرایی ب) دبیرخانه سازمان ج) هیأت برنامه ریزی د) شورای بهداشت جهانی 


۵ - هدف از تشکیل alas WHO‏ است؟ 

الف) استاندارد کردن آمار حیاتی و فرآورده‌های بیولوژیک 

ب) دستیابی همه مردم به بالاترین سطح سلامت 

ج) توصیه ay‏ دولت‌ها و مسئولین در مورد مسائل بهداشتی 

د) هماهنگی و کمک به تحقیقات بر روی مسایل خاص در بین کشورهای متعدد 
۶-ایران جزء plas‏ دسته از مناطق سازمان جهانی بهداشت قرار دارد؟ 


lool مدیترانه شرقی ب) غرب قیانوس ارام ج) آفریقا د) جنوب شرقی‎ (A 
فعالیت بهداشتی یونیسف کدام است؟‎ cys Sage -۷ 

الف) کمک‌های فوری به آسیب دیدگان بلایای طبیعی ب) تهیه مواد غذایی برای مردم کم درآمد کشورها 

ج) کمک‌های نقدی به کشورهای در حال توسعه د) کمک‌های فوری به کودکان آسیب دیده 


۸ برنامه کوتاه مدت WHO‏ در مورد کنترل بیماری‌های اسهالی alas‏ است؟ 
الف) آموزش پرسنل بهداشتی, تهیه آب و غذا به مقدار کافی 
ب) بهبود مراقبت بهداشتی مادر و کودک» واکسیناسیون» بر Ade‏ سرخک 
ج) آموزش به مادران و تهیه آب سالم وکافی 
د) تهیه 0155 و بهبود وضعیت تغذیه 
9۹ دلیل فلسفی بودن PHC‏ کدام‌است؟ 


ج) مهارت‌ها از ساده به تخصصی د) ارائه خدمات بهداشتی با ارزانترین بها 
۰- «تندرسیتی حق مسلم انسان است» این عبارت نشاندهنده کدامیک از ابعاد خدمات بهداشتی dal gh‏ است؟ 
الف) فلسفی ب) سطحی از خدمات بهداشتی -درمانی 
ج) استراتژی د) مراقبت‌های اساسی 
۵۱- کدامیک از خدمات زیر جزء خدمات اولیه بهداشتی محسوب‌می‌شود؟ 
الف)اصلاح کمبودهای تغذیه‌ای ب) پیشگیری از ناتوانی ج) تنظیم برنامه واکسیناسیون د) توانبخشی 
۲ - کدامیک از خدمات زیر جزء خدمات بهداشتی محسوب می‌شود؟ 
الف) تدارک همه داروهای مورد نیاز کشور ب) eal‏ آب سالم و کافی و بهسازی محیط 


ج) ارائه تغذیه رایگان به کودکان و مادران باردار د)/پیشگیری از کلیه بیماری‌های واگیر و بومی 


OHA‏ سئوالات پرستاری 


ااا۱ 
— 


۳- مهمترین جزء PHC‏ کدامیک از موارد زیر است؟ 


(cal‏ تامین آب سالم ب)مراقبت‌های بهداشتی از مادران وکودکان 
ج) توسعه برنامه‌های ایمن سازی د) آموزش بهداشت 
OF‏ - فعالیت زیر بنایی خدمات اولیه بهداشت alas‏ است؟ 
لف) آموزش بهداشت ب) تأمین آب سالم ج) بهبود تغذیه د) کنترل جمعیت 
۵- جزء مهم و اساسی در برنامه ریزی PHC‏ کدام است؟ 
لف) فن آوری مناسب ب)هماهنگی Ge‏ بخشی ج)تعهد سیاسی دولت‌ها ‏ د)خدمات بهداشتیو درمانی 
۶ کدام مورد در به ثمر رساندن اهداف خدمات اولبه بهداشتی از اهمیت بیشتری برخوردار است؟ 
لف) اقدامات بین المللی ب) همکاری بین بخشی ج) مشارکت فعال جامعه د) تأمین هزینه کافی 
OV‏ بهداشت بخش تفکیک ناپذیری از کل سیستم کشور می‌باشد. Gul‏ مفهوم در کدامیک از ابعاد PHC‏ قراردارد؟ 
لف) فلسفه ب) عملیاتی ج) استراتژی د) مراقبت‌های اساسی 
۸- کدامیک از موارد زیر هدف اصلی از chal‏ خدمات dal gf‏ بهداشتی در جامعه است؟ 
لف) اجرای خدمات بهداشتی 7 درمانی در جامعه مطابق با مقررات و اصول بین‌المللی 


ب) تربیت تعداد obj‏ پزشک و پرستار برای انجام خدمات اولیه بهداشتی 
ج) ارجاع مددجویان از خانه‌های بهداشت به بیمارستان‌های موجود در شهرها 
د) توزیع مناسب سرویس‌های بهداشتی - درمانی به کلیه افراد جامعه 
94-04 اصل مهم و زیر بنائی مراقبت‌های بهداشتی اولیه عبارتند از: 


(Lal‏ افزایش میزان باسوادی و امید به زندگی ب) مشارکت جامعه و همکاری بین بخشی 
ج) دسترسی به آب آشامیدنی سالم و دفع فضولات >( کاهش میزان مرگ و میر کودکان زیر یکسال 
۰- منظور از فن‌آوری مناسب در ارائه خدمات اولیه بهداشتی alas‏ است؟ 
الف) استفاده از روش‌های صحیح و قابل قبول جامعه تب ابشفاده ازایزار ووسایل مناشب 
ج) استفاده از تخصص‌های ویژه پزشکی د) تأسیس بیمارستان‌های تخصصی 
L 71‏ اهمیت‌ترین زیر ساخت عملیاتی نظام جامع خدمات بهداشتی alas‏ است؟ 
الف) وجود ساختمان‌های مجهز ب) داشتن تدارک لازم 
ج) تربیت نیروی انسانی مناسب د) بکارگیری ابزارهای تشخیصی نوین 
۲ -هدف اجتماعی اعلامیه آلماآتا alas‏ است؟ 
(al‏ پیشگیری از بیماریهای غیرواگیر ب) بهداشت برای همه تا سال ۲۰۰۰ 
ج) بهسازی محیط د)پیشگیری از بیماری‌های واگیر 
۳- اساسی‌ترین گام در رسیدن da‏ هدف بهداشت برای همه تا سال ۲۰۰۰ alas‏ است؟ 
الف) خدمات اولیه بهداشتی ب) اجرای مراقبت‌های مستقیم ج) تع‌هد سیاسی دولت ها د) خدمات اساسی بهداشت 
۴ - اصل اساسی بهداشت برای همه alas‏ است؟ 
الف) جامعیت خدمات ب) توزیع‌عادلانه‌منابع‌بهداشتی ج) تکنولوژی مناسب د) جلب مشارکت مردم 


۵ - «خدمات بهداشتی در سه سطح پیشگیری باید در یک سیستم به مردم aly!‏ گردد» این عبارت نشاندهنده 
کدامیک از ایعاد خدمات بهداشتی اولبه است؟ 


الف) جامعیت ب) محتوایی ج) راهبردی د) فلسفی 
۶-درون داد (Input)‏ یک سیستم بهداشتی نشانگر چیست ؟ 
لگ نی دو هخا ملاس SoMa Nr‏ ج) نیازهای بهداشتی جامعه ۰ د)افزایش طول عمر 


۶۷ مهم‌ترین شاخص بهداشتی در یک drole‏ برای دستیایی da‏ اهداف بهداشت برای همه alas‏ است؟ 
الف) اختصاص دادن میزانی از درآمد کشور به برنامه‌های بهداشتی ‏ ب) تشکیل کلاس‌های آموزشی برای مادران باردار 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ % ۵۱٩‏ 


ج) رضایت بخش بودن وضعیت تغذیه کودکان 2( آفزایشن سرانه تولید خالص ملی به بیش از ۲۰۰ دلاز 
۸-«خط مشی» بهداشت برای همه بر کدامیک از اصول زیر استوار است؟ 
الف) اعتلاء و حمایت مراکزی که ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی می‌باشند 


ب) درمان و توانبخشی مناسب برای همه بیماران 
ج) پذیرش الگوی تعیین شده از طرف سازمان بهداشت جهانی 
د) موازین زیر ساخت نظام بهداشتی هر کشور 
۹-در شکل‌گیری alas PHC‏ یک در اولویت قرار دارد؟ 
الف) همکاری On‏ بخشی ب) مشارکت جامعه ج) Cele‏ بین‌المللی 9( تأمین بودجه AS‏ 
۰ - کدامیک از عبارات زیر مفهوم خدمات بهداشتی (PHC ) dal gl‏ است؟ 
(ual‏ بکاربردن اصول و موازین علمی جهت پیشگیری و کنترل بیماری‌ها 
ب) مجموعه‌ای از فعالیت‌های بهداشتی که به صورت جامع در اختیار همه قرار گیرد. 
ج) بالا بردن سطح سلامت مردم و ازدیاد نیروی فعال جامعه 
د)تدوین مناطق بهداشتی برای همه Glin‏ کشور و نظارت بر اجرای آن 
۱ - مهم‌ترین جزء در هماهنگی بین بخش alas‏ است؟ 


الف) برنامه ریزی دقیق ب) وضع قوانین و مقررات ج) بازبینی نظام اجرایی د)/بررسی نیازهای بهداشتی 
۲-هدف از مشارکت مردم در اجرای alas PHC‏ است؟ 
الف) صرفه جویی در هزینه‌ها ب) صرفه‌جویی در وقت 
ج) افاد جامعه مسئول سلامتی خود باشند دادستیبی به عدالت اجتماعی 
vr‏ اصل کلیدی در رسیدن به هدف alas PHC‏ است؟ 
لف) توزیع عادلانهة خدمات ب)جامعیت خدمات ج) تعهد سیاسی دولت د)تکنولوژی مناسب 
۴- عملکرد بنیادی و ضروری سطح اول مراقبت‌های بهداشتی alas‏ است؟ 
لف) ایجاد نظام ارجاع ب) تدارک داروهای اساسی ‏ ج) اراقهخدمات‌توسطتیم‌بهداشتی ‏ دا ارائه خدمات درمانی 
۵- اولین عامل مورد نیاز برای هر اقدام در زمینه توسعه مراقبت‌های بهداشتی alas‏ است؟ 
لف) جلب مشارکت جامعه ب) ارزیابی وضعیت بهداشتی ‏ ج) بررسی منابع موجود در جامعه د) تأمین نیروی انسانی متخصص 


Ga Sage VF‏ بخش برنامه‌ریزی بهداشت جامعه کدام است؟ 
لف) پیشگیری روز به روز فعالیت‌ها ب) تأمین وسایل و تجهیزات ج) برنامه ریزی نیروی انسانی ‏ د) تعیین اولویت‌ها 
۷- و ظیفه اصلی نظام Cord! yo‏ بهداشتی چست؟ 


لف) مدیریت خدمات بهداشتی ب) نظارت ج) ارزیابی خدمات بهداشتی د) ارزیابی خدمات PHC‏ 
VA‏ مهم‌ترین منبع برای ارائه خدمات بهداشتی alas‏ است؟ 

oles (a‏ ب) پول ج)نیروی انسانی د) موادو تجهیزات 
V4‏ تعهد سیاسی دولت‌ها در قبال مسائل بهداشتی جزء..... ۳116 است. 

لف) استراتژی ب) محتوی ج) فلسفه د) اصول 
۰- خدمات اولیه بهداشتی - درمانی توسط کدامیک از عوامل زیر باید ارائه شود؟ 

لف) پزشک ب) پرستار ج) تیم بهداشتی - درمانی د)کارکنان کمکی آموزش دیده 


۱-براساس اهداف بهداشت برای همه تا سال ۲۰۰۰ چند درصد از مردم باید از آب آشامیدنی سالم استفاده نمایند؟ 
لف) ۱۰۰ درصد ب) ۶۰ درصد ج) ۴۰ درصد د) ۲۰ درصد 

۲- کدامیک از موارد زیر در ایران به اجزاء ۳116 اضافه شده است؟ 

لف) بهداشت سالمندان ب) بهداشت روانی ج) کنترل بیماری‌های روانی د) مبارزه با آلودگی هوا 
۳-مشارکت جامعه در مراقبت‌های بهداشتی اولبه عبارت است از: 


ye ۵۰‏ سئوالات پرستاری 


(Lal‏ درگیر بودن جامعه در Cy pte‏ منابع خدمات بهداشتی ب) مداخله جامعه در برنامه‌ریزی, اجرا و نگه داری خدمات بهداشتی 


ج) جلب مشارکت مردم در تأمین نیروی انسانی لازم برای خدمات‌بهداشتی د) جلب مشارکت مردم در تأمین مالی و نیروی انسانی در خدمات بهداشتی 
۴- مناسب‌ترین نظام عرضه خدمات بهداشتی در ابران کدام است؟ 


(Gl‏ عرضه خذمات توسط سازمان‌های bos sab‏ نب ارافد شدمات توسط سازمان‌های داوطلب 

ج) ارائه خدمات در قالب شبکه د) atl!‏ خدمات توسط سازمان‌های پین المللی 
۵ - وظایف عمده خانه‌های بهداشت کدام است؟ 

الف) تهیه کروکی از روستا و آموزش مردم ب) ارائه خدمات بهداشت خانواده و سرشماری 


ج) بیمار یابی و تهیه لام خون محیطی از بیمار ان‌تب‌دارومشکوک به‌مالاریا د) کمک‌های اولیه و درمان‌های علامتی 
AF‏ تسهیلات بهداشتی بیشتر در کدامیک از سطوح پیشگیری فعالیت می‌کند؟ 


لف) سطح دوم ب) سطح اول ج) سطح سوم د) سطح مقدماتی 
AV‏ به منظور استفاده مناسب از تسهیلات بهداشتی کدامیک از عوامل زیر ضروری است؟ 
لف) سیاست‌های اجتماعی ب) اولویت بندی نیازها ج) نیروی انسانی د) برنامه ریزی بهداشتی 
۸- نخستین سطح تماس بین اشخاص و نظام بهداشتی در plas‏ یک از سطوح مراقبت بهداشتی قرار دارد؟ 
لف) سطح اول ب) سطح دوم ج) سطح سوم د) سطح چهارم 
۹- اولین سطح ارجاع در کدامیک از سطوح مراقبت بهداشتی قرار دارد؟ 
لف) مرکز بهداشتی - درمانی شهری ب) مرکز بهداشتی - درمانی روستایی 
ج) خانه بهداشت د) بیمارستان ناحیه‌ای 
۰ - خدمات ضروری در کدامیک از سطوح مراقبت‌های بهداشتی ارائه می‌شود؟ 
الف) سطح اول ب) سطح دوم ج) سطح سوم د) سطح چهارم 
۱ -در سطح روستا خدمات بهداشتی اولیه توسط da‏ کسی ارائه می‌شود؟ 
الف) بهورز ب) رابطین بهداشت ج) ale‏ آوران بهداشت د) تیم سیار 
۲ - کدامیک از سطوح زیر در مورد شبکه بهداشتی - درماتی کشور صدق می‌کند؟ 
الف) سطح اول اهمیت بیشتری دارد ب) هیچکدام از سطوح نسبت بهم ارجعیت ندارند. 
ج) سطح سوم از همه سطوح مهم‌تر است د) هر plas‏ از سطوح با توجه به نوع فعالیت اهمیت دارند. 
۳ -درمان بیماری‌ها توسط بهورز در خانه بهداشت بر اساس alas‏ مورد می‌بانشد؟ 
لف) آزمایشگاهی ب) پاراکلینیکی ج) علامتی د) معاینه فیزیکی 
۴ - میانگین جمعیت تحت پوشش هر خانه بهداشت چند نفر است؟ 
لف) ۱۰۰۰ ب) ۲۰۰۰ ج) ٩۰۰۰‏ د) ۱۵۰۰ 
۵ - میانگین جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشتی - درمانی شهری چند نفراست؟ 
لف) Weert ٩۰۰۰‏ ج) ٩۰/۰۰۰‏ د) ۱۵۰۰ 
۶ مرکز آموزش بهورزی زیر نظر کدامیک از سیستم‌های بهداشتی زیر است؟ 
لف) خانه بهداشت ب) مرکز بهداشتی - درمانی روستایی 
ج) مرکز بهداشتی - درمانی شههری د) مرکز بهداشت شهرستان 
۷- کدامیک از سیستم‌های بهداشتی - درمانی زیر نماینده وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در سطح 
شهرستان است؟ 
الف) مدیریت شبکه شهرستان ب) مرکز بهداشت شهرستان 
ج) مرکز بهداشتی - درمانی SHB‏ د) مرکز بهداشتی - درمانی روستایی 


۸- کدامیک از جملات زیر درمورد تعردف مرکز بهداشتی صحیح است؟ 
(ll‏ هر مرکز بهداشتی محدوده جمعیتی معینی را در برمی‌گیرد. 


۳ پرستاری بهداشت جامعه ۰۱ ۰ * ۵۱۱ 


ب) مرکز بهداشت قسمت عمده وظایف بهداشتی خود را توسط خانه‌های بهداشت وابسته انجام می‌دهد. 
ج) واحدی است که مسئولیت و مدیریت مجموعه واحدها و فعالیت‌های بهداشتی شهرستان را بر عهده خواهد داشت 
د) مرکز بهداشت dy‏ عنوان واحد وابسته و ضمیمه مرکز بهداشتی - درمانی روستایی است 

0 مهم‌ترین وظیفه مرکز بهداشت استان alas‏ است؟ 


الف) نظارت بر کار مرکز بهداشت شهرستان ب) انجام خدمات پاراکلینیکی 
ج) آموزش و پژوهش د) انجام بررسی‌های اپیدمیولوژیک 
۰ - بهترین روش فراهم کردن مراقبت‌های بهداشتی برای بخش بزرگی از مردم محروم روستاها و شهرها plas‏ 
است؟ 
الف)توسعه نظام ارجاع ب) توسعه خدمات مراقبت‌های بهداشتی اولیه 
ج) توسعه نظام بهداشتی د)استفاده از نیروهای بومی در ارائه مراقبت‌های بهداشتی 
۱ - نظارت و کنترل فعالیت‌های مرکز بهداشتی - درمانی روستایی بر عهده کدامیک از مراکز ذیل است؟ 
الف) مرکز بهداشتی شهرستان مربوطه ب)خانه بهداشت ج) پایگاه بهداشتی د) مراکز آموزش بهورزی 
۲ در کدامیک از سطوح مراقبت‌های بهداشتی. خدمات فوق تخصصی ارائه می‌شود؟ 
(Lill‏ سطح دوم ب) سطح اول ج) سطح سوم د) سطح چهارم 
۳ وزارت بهداشت و درمان در پیاده کردن کدامیک از سطوح شبکه‌های بهداشتی - درمانی موفقیت بیشتری کسب 
نموده است؟ 
الف) بیمارستان‌های تخصصی و فوق تخصصی ب) بیمارستان‌های عمومی 
ج) مرکز بهداشتی - درمانی SHS‏ د)خانه‌های بهداشت 
۴ - در پایگاه‌های بهداشتی : 
(all‏ گذاشتن IUD‏ گرفتن پاپ prowl‏ انجام می‌گیرد ب) خدمات درمانی سرپائی ارائه می‌شود 
ج) بازدید از منازل سالی یکبار انجام می‌شود. د) تشکیل گروه‌های داوطلب و شورای محلی بهداشت صورت می‌گیرد. 


۵ - در هر نقطه شهر که جمعیت آن بیش از ۱۵/۰۰۰ نفر در هر کیلومتر مربع باشد: 
(ll‏ دو مرکز بهداشتی - درمانی شهری تأسیس می‌گردد. 
ب) یک مرکز بهداشتی - درمانی شهری و خانه بهداشت تأسیس می‌گردد. 
ج) یک مرکز بهداشتی - درمانی شهری و یک مرکز بهداشتی - درمانی روستایی تأسیس می‌گردد. 
د) یک مرکز بهداشتی - درمانی شهری و یک پایگاه بهداشتی تأسیس می‌شود. 
۶-مرکز بهداشت شهرستان و بیمارستان شهرستان: 


الف) در سطح Jol‏ شبکه بهداشتی و درمانی قرار دارند ب) در سطح دوم شبکه بهداشتی و درمانی قرار دارند 

ج) در سطح سوم شبکه بهداشتی و درمانی قرار دارند د) جزء سطوح شبکه بهداشتی و درمانی نیستند 
۷.-از مشکلات مهم عملکرد شبکه‌های بهداشتی - درمانی در ایران plas‏ است؟ 

الف) pac‏ اجرای سیستم ارجاع ب) عدم پیش‌بینی پرسنل کافی و متخصص 

ج) عدم وجود تجهیزات و امکانات د) عدم وجود برنامه ریزی صحیح 


۸-هدف طیف سلامت چیست؟ 
الف) هدایت افراد از سوی عدم سلامت dy‏ سوی سلامت کامل ب) کنترل بیماری‌های واگیر 


ج) پیشگیری از بیماری 2( abu!‏ خدمات پزشکی و پرستاری جهت تشخیص زود هنگام بیماری‌ها 
۹-حالت توازن (yes‏ شخص و دنبای اطراف او نشان دهنده کدامیک از ابعاد سلامتی است؟ 
الف) بعد عاطفی ب) بعد روانی ج) بعد جسمی د) بعد روحی 


۰ - به شخصی سالم گفته می‌شود که: 
الف) بیمار نباشد ب) قادر به انجام فعالیت‌های ضروری و روزمره زندگی باشد. 


۳۲ ۰*۰ سئوالات پرستاری 


ج) از نظر جسمی قوی بوده و قادر به مقاومت در برابر بیماری‌ها باشد د)از یک رفاه کامل از نظر «come‏ روانی و اجتماعی برخوردار باشد. 
۱ -کدام گزینه در مورد مفهوم طیف سلامتی درست است؟ 


الف) ab‏ پایدار و همیشگی است که تغییر نمی‌کند ب) طیف پایداری است که در تمام دوره‌های زندگی در یک سطح باقی می‌ماند 
ج) مستقیماً قابل اندازه‌گیری است و تغییر نمی‌کند د)/طیف وسیعی است که از فقدان سلامتی تا سلامتی کامل کشیده شده است 
۲۳ - عملکردهای اجتماعی نشان دهنده کدامیک از sla!‏ سلامتی است؟ 
الف) بعد اجتماعی ب) بعد روحی ج) بعد جسمی >( بعد عاطفی 
۳ - حالتی که فرد توانایی‌های بالقوه خود را به صورت بالفعل در می‌آورد از da‏ مدل سلامتی تبعیت می‌کند؟ 
الف) ایفای نقش ب) سازگاری ج) ادیومنیستیک د) جسمی 
۴ - تصمیم‌گیری در مورد مسائل بهداشتی که از طریق آن بهداشت عمومی توسعه می‌یابد. در کدامیک از سطوح 
پیشگیری قرار دارد؟ 
لف) پیشگیری اولیه ب) پیشگیری مقدماتی ج) پیشگیری انوپه د) پیشگیری ثالثیه 
۵ - پیشگیری اختصاصی هدف کدامیک از سطوح پیشگیری است؟ 
لف) سطح اول ب) سطح دوم ج) سطح سوم د) سطح چهارم 
۶ کوتاه کردن دوره ناتوانی هدف کدامیک از سطوح پیشگیری است؟ 
لف) سطح مقدماتی ب) سطح اول ج) سطح دوم د) سطح سوم 
۷- بیماریابی جزو کدامیک از سطوح پیشگیری است؟ 
لف) مقدماتی ب) سطح اول ج) سطح دوم د) سطح سوم 


۸ به بیمار قلبی - عروقی بستری در بیمارستان در مورد عوارض پس از انفارکتوس میوکارد آموزش داده 
می‌شبود: موع. pas‏ زا تعیین تما نید: 


لف)اول ب) سوم ج) دوم د) اختصاصی 
۹ انجام معاینات دوره‌ای کارگران و کارکنان صنایع غذایی کدامیک از انواع پیشگیری است؟ 

لف) نوع اول و دوم ب) نوع دوم و سوم ج) نوع اول و سوم د) نوع سوم و چهارم 
۰ - استفاده از Sure‏ و سمعک جزء کدامیک از سطوح پیشگیری است؟ 

لف) اول ب) دوم ج) مقدماتی داسوم 
۱ - کدامیک از موارد زیر در سطح پیشگیری نوع اول (Primary prevention)‏ قرار می‌گیرد؟ 

لف) بازتوانی ب)ایمن سازی ج) بیمار یابی د) پیشگیری 
۲ . مهم‌ترین نقش پرستار بهداشت جامعه در پنشگیری alas‏ است؟ 

لف) توان بخشی ب) فمالیت‌های تشخیصی ‏ ج) غربالگری د) آموزش بهداشت 
۳ - کدامیک از روش‌های زیر در پیشگیری از بیماری‌های واگیر موثرتر می‌باشد؟ 

الف) کنترل محیطی ب) قرنطینه ج) ایزوله بیماران د) گندزدایی 
۴ - فعالیت‌هایی که به منظور باز گرداندن قسمتی از توانایی‌های از دست رفته فرد صورت می‌گیرد در کدامیک از 
سطوح پیشگیری قرار دارد؟ 

الف) مقدماتی ب) دوم ج) سوم 2( چهارم 
۵ - در کدامیک از ایعاد سلامتی فرد در جستجوی Line‏ و مفهوم زندگی است؟ 

الف) روحی ب) اجتماعی ج) عاطفی >( روانی 
VF‏ طبق دیدگاه اکولوژی. بیماری عبارتست از: 

الف) وجود نشانه‌های بیماری و ناتوانی قابل تشخیص ب) عدم برخورداری از سلامت جسمانی 


ج) pre‏ توانایی فرد در انجام موّثر و رضایت بخش نقش‌های اجتماعی د) عدم تنظیم مناسب اعمال اندام‌های انسانی در رابطه با محیط زیست 
۷ کدامیک از عبارت‌های زیر نا درست است؟ 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ ۰ * ۵۱۳ 


۱ 


(I‏ سلامتی یک مفهوم ثمپی است ب) بیماری aad‏ مقابل سملامتی است 

ج) ارتقاء سطح سلامت در سطح دوم پیشگیری قرار دارد د) سلامت روانی با آگاهی و شناخت و سلامت عاطفی با احساس ارتباط دارد 
۸ کدامیک از خدمات ذیل جزء پیشگیری نوع دوم محسوب می‌شو؟ 

(call‏ درمان‌های اختصاصی در مراکز نوتوانی ب) درمان به موقع به منظور احتراز از توسعه بیشتر بیماری 


ج) مشاوره ژتنیکی قبل از ازدواج د)مصون سازی بر Ade‏ بیماری‌های عفونی 
۹ -در طبقه‌بندی طیف سلامتی ترتیب صحیح alas‏ است؟ 
الف) سلامتی خوب. بیمار نبودن» بیماری متوسط بیماری شدید. مرگ 
ب) سلامتی عالی» سالامتی خوب. بیمارنبودن بیماری ناشناخته» بیماری متوسط بیماری شدید. مرگ 
ج) سلامتی «dle‏ سلامتی خوب بیمار نبودن» بیماری ناشناخته. بیماری متوسط بیماری شدید 
د) plow‏ نبودن» سالامتی gs‏ بیماری متوسط بیماری شدید بیماری ناشناخته. مرگ 
۰ - پرستار بهداشت جامعه که تجربه و دانش کافی در موردنشانه‌های سوء رفتار دارد. در بازدید منزل رفتارهای 
در معرض خطر افراد و خانواده‌ها را تعیین می‌کند. این فعالیت در کدام حیطه از پیشگیری قرار می‌گیرد؟ 
(ll‏ مقدماتی نس ول ج) سطج دوم داشع موم 
۱ -با مداخلات پرستار مدرسه, نوجوانی اقدام به ترک سیگار نموده است. پرستار برای اطمینان از رفع مشکلات 
ناشی از استعمال دخانیات جهت پی‌گیری به منزل مددجو مراجعه می‌کند. Gul‏ اقدام در کدام سطح پیشگیری است؟ 
(ull‏ سطحاول درم انوم داگروه پر مره 
۲ = پیشگیری اولیه کدام یک از فعالیت‌های زیر را Jala‏ می‌شود؟ 
الف) قبل از بروز بیماری احتمال وقوع آن از بین برود 
ب) از پیشرفت عوارض بیماری جلوگیری و نسیت به تانمند سازی افرادقدام می‌کند 
ج) بیماری را در مراحل استقرار آن درمان و توانایی مددجو را افزايش می‌دهد 
)در مراحل oles‏ بیمری قدام و از بوزآن جلوگیری می‌کند 
۳ -در تعریف سلامتی از دیدگاه WHO‏ اسایش کامل da‏ مفهومی دارد؟ 


لف) مطلق ب|نسبی ج) ذهنی د) عینی 
۴ - اختلال در انجام فعالیت‌های اجتماعی نشان دهنده چه اختلالی است؟ 
لف) ناخوشی ای ج) کسالت ( ناتوانی 
۵ - نقصان موقتی یا دائمی در فعالیت افراد به دنبال هر نوع بیماری را چه می‌نامند؟ 
لف)ناتونی ب) ناخوشی ج)کسالت Bes‏ 
۶ بالاترین نقطه طیف سلامتی alas‏ است؟ 
(WI‏ بیماری غیرآشکار ب) مرگ ج) بیماری خفیف د) تندرستی 
۷-هدف از پیشگیری اولبه: 
لف) کاهش عوارض بیماری ب) کاهش میزان بروز بیماری ج) تشخیص زودرس بیماری د)کاهش میزان شیوع بیماری 
۸-عامل اصلی ارتقاء و توسعه سلامتی گروه‌های مختلف جامعه از طریق مراقبت‌های پیگیر و مداوم alas‏ است؟ 
لف) مددکر اجتماعی ب) پزشک ج) any ( now‏ بهداشت جامعه 


۹ مدل چرخ مدلی است که رابطه بین انسان و محیط را به منظور بررسی بیماری‌ها نشان می‌دهد. محور مرکزی 
این مدل alas‏ است ؟ 


الف) انسان يا میزبان ب) محیط اجتماعی ج) محیط زیستی د) محیط فیزیکی 
۰ - مهم‌ترین وظیفه پرستار بهداشت جامعه در توسعه سلامت کدام است. 
الف) ارائه مراقبت‌های پرستاری ب) توسعه حمایت‌های ملی 


ج) تشخیص زودرس بیماری‌ها د) کمک به افراد جامعه برای رسیدن به خودکفایی 


۰*۰ سئوالات پرستاری 


۱ - بیماری به هر نوع اختلالی گفته می‌شود که باعث: 

الف) عدم تعادل روانی ب) احساس ناخوشی ج) احساس کسالت د)کاهش فعالیت جسمی 
۲ - مناسب‌ترین اقدام برای پیشگیری از بیماری‌ها کدام است؟ 

الف) آموزش بهداست در سطح گسترده برای شناسایی بیماری مربوطه ‏ ب) تخصیص بودجه کافی برای درمان بیماری‌ها 


ج) آموزش بهداشت وسیع برای روش‌های پیشگیری د)تشخیص به موقع و درمان سریع بیماری 
۳ -در کدام مرحله از بیماری فرد علائمی ندارد و کاملاً سالم است ولی پیش زمینه‌های بیماری در او وجود دارد؟ 
ab yo (il‏ بالینی ب) مرحله آمادگی ج) مرحله آزمایشگاهی د)مرحله قبل از وقوع بیماری 
۴ - اولین زنجیره انتقال بیماری alas‏ است؟ 
الف) عامل بیماری زا ب) محیط ج) میزبان د) واکنش بین میزبان و محیط 
۵ - واکسیناسیون پرستاران شاغل در بخش همودیالیز بر dale‏ هپاتیت ب کدامیک از سطوح پیشگیری به حساب 
می‌آید؟ 
الف) مقدماتی ب) Adal‏ ج) ثانویه د) ثالثیه 
۶ کدامیک از موارد زیر در فلسفه سلامتی نمی‌گنجد؟ 
الف) سلامتی یک موضوع بین بخشی است ب) سلامتی بخش تلفیق یافته توسعه و پیشرفت است 


ج) سلامتی و حفظ آن یک سرمایه گذاری عمده اجتماعی aul‏ د) سلامتی نتیجه افزایش هزینه‌های مراقبت‌های پزشکی است. 


۷ اقدامی که پیشرفت بیماری را در مرحله ناآشکار آن متوقف و از بروز عوارض آن جلوگیری می‌کند. چه سطحی 
از پیشکیری می‌باشد؟ 


الف) اولیه ب) ثانویه ج) ثالثیه د) تمام سطوح پیشگیری 
VPA‏ ایمنی که در Al‏ عفونت و با ايمن سازی در فرد ایجاد می‌شود را چه می‌نامند؟ 

الف) ایمنی غیر فعال ب) ایمنی فعال غیر اختصاصی ج) ایمنی فعال اختصاصی د) پاسخ ایمنی 
۹ اقدامی که به منظور پیشگیری و تضعیف شکل طبیعی بیماری در فرد با تجویز «آنتی بادی» انجام می‌شود. چه 
نام دارد؟ 

(Al‏ ایمن سازی فعال ب) aul‏ سازی غیرفعال . ج) افزایش مقاومت‌بدن د) کاهش حساسیت بدن 


۰ - آقای wan‏ به دنبال صدمه dual‏ پا به مرکز بهداشتی - درمانی مراجعه کرده و برای وی سرم ضدکزاز 
(تتابولین) استفاده شده است. بنظر شما در بیمار چه نوع مصئونیتی ایجاد می‌شود؟ 


(call‏ فعال طبیعی ب) فعال اکتسابی ج) غیر فعال طبیعی د)غیر فعال اکتسایی 
tatent Immunization-\d\‏ بعنی: 
(all‏ مصئونیت یک گروه یا یک جامعه ب) مصئونیت در اثر تزریق پادتن محافظت کننده اختصاصی 


ج) فرآیند بوجود آمدن ایمنی در نتیجه یک يا چند عفونت SATE‏ د) مقاومتی که در اثر حضور یک پادتن بوجود Sal‏ 
۲-برای کسانی که نمی‌توانند پادتن تولید کنند یا در مواردی که تولید پادتن به میزان طبیعی, زمان می‌برد. چه 
اقدامی توصیه می‌شود؟ 

الف) استفاده از واکسن‌های کشته شده ب) استفاده از فرآورده‌های ایمونوگلوبولین 

ج) استفاده از توکسوئیدها د)/استفاده از واکسن‌های زنده ضعیف شده 
۳ - زمانی که فرد با آنتی‌ژنی که تابه حال با آن مواجه نبوده است. روبرو می‌شود اولین پادتنی که در بدن او در 
واکنش به آنتی‌ژن بوجود می‌آدد alas‏ است. 

IgM (call‏ ب) IgG‏ ج) 12۸ د) 1ع] 
۳ - پاسخ ثانوبه ایمنی نسبت به پاسخ اولیه ایمنی دارای کلیه مزایای زیر است بجز: 

الف) دوره پنهانی کوتاه‌تری دارد ب) دوره پنهانی بلندتری دارد ج) مقادیر پادتن بیشتر است د) تولید پادتن سریع‌تر است 
۵ - ایمنی هومورال توسط کدامیک از عوامل زیر تولید می‌شود؟ 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ ۰ * ۵۱۵ 


۱ 


(ll‏ سلول‌های T‏ ب) سلول‌های 7 کمک کننده ‏ ج) سلولهلی B‏ 0( سلولهای 1 مهار کننده 
or‏ کدام یک از el gil‏ سلول‌های خونی زیر واسطه انجام ایمنی سلولی هستند؟ 

(al‏ سلولهای T‏ ب) ماکروفژها ج) سلولهای 13 0( لکوسیت‌ها 

۷ واکسنی jo‏ است که بتواند: 

(ul‏ پاسخ ایمنی هومورال را تحریک کند ب) deel‏ ایمنی هومورال و سلولی را تحریککند 

ج) پاسخ ایمنی سلولی را تحریک کند د) ایمنی موقت ایجاد نماید 

۸ ادمنی غیر فعال از cals‏ جهات زیر با ایمنی فعال متفاوت است یجز: 

(all‏ ایمنی به سرعت ایجاد می‌شود. ب) tl‏ موقت است و تا زمانی باقی می‌ماند که پادتن‌ها از بدن دفع شوند 
ج) ایمنی دائمی ایجاد می‌کند د) بیشتر برای کسانی مفید است که نمی‌توانند پادتن تولید کنند 
Herd 11010101010-9‏ بعنی: 

(Gal‏ لیمنی اختصاضی ب)ایمنی غیر اختصاصی . چ)ایمنی درگروه‌هدف د) ایمنی جامعه 

۰ - کدامیک از واکسن‌های زیر جزو واکسن‌های زنده ضعیف شده به حساب می‌آید؟ 

dt ج) 18۷ د)‎ dtp ب)‎ opv (all 

۱ - واکسن‌های زنده در کلبه موارد زیر کنترا اندیکه است یجز: 

الف) بیمار تحت درمان با کورتیکواستروئیدها ب) زنان باردار 

ج) بیمار مبتلا به لوکمی د) بیمار مبتلا به اسهال خفیف 


۲ -هدف از انجام آزمایش پایداری در سرم درمانی چیست؟ 
(UI‏ تعیین روش تجویز سرم . ب) پیشگیری از عوارض موضعی ناشی از واکنش آنافیلاکسی 
ج) پیشگیری ازبروزواکنش‌های‌موضعیو عمومی‌ناشیزواکنشآنافیلاکسی د)تعیین دوز سرم 

۳ - عملکرد اصلی واکسن‌های توکسوئیدی alas‏ است؟ 


(Lill‏ محیط سمی ایجاد شده در طی عفونت را HS‏ می‌کنند ب) واکنش‌های ایمنی سلولی را تحریک می‌کنند 

ج) مستقیماً بر روی ارگانیزم بیماری زا اثر می‌گذارند د)موادکمکی موجود در آنها سبب Sy od‏ ایمنی سلولی می‌شود. 
۴ - کدامیک از واکسن‌های زیر از اجزاء سلولی ساخته شده است؟ 

لف) سیاه سرفه ب) هپاتیت 3 ج)ب joe‏ >( فلج اطفال 


۵ - واکسن‌های polyvalent‏ یعنی: 
(A‏ واکسن‌های ترکیبی ب) واکسن‌های یک ظرفیتی ج) واکسن‌های چند ظرفیتی د) واکسن‌های ساده 


adjuvant ۷۵001۳06-۶‏ بعنی: 


لف) واکسن‌های کمکی ب) واکسن‌های اتوژن ج) واکسن‌های ساده د) واکسن‌های abe‏ 
۷ پادتن اصلی در پاسخ به واکنش‌های آنافیلاکتیک alas‏ است؟ 
لف) IgG‏ ب) IgA‏ ج) IgM‏ د) IgE‏ 
VFA‏ اولین سد دفاعی در پوشش‌های مخاطی در مقایل عفونت‌های موضعی توسط کدامیک از عوامل زیر ایجاد 
می‌شود؟ 
IgM (a)‏ ب) IgA‏ ج) IgD‏ د) IgE‏ 
4 ایمونوگلوبولینی که از طریق جفت عبور می‌کند و می‌تواند در ایمنی غیر فعال pi go‏ بانشد کدام است؟ 
لف) IgG‏ ب) IgM‏ ج) IgE‏ د) IgA‏ 


sls - ۰‏ سه نوبت واکسن سیاه سرفه بعد از سه سال اول حدود چند درصد است؟ 

لف) ۱۰ درصد ب) ۵۰ درصد ج) ۸۰ درصد د) VA‏ درصد 

۱ -پس از آخرین نوبت تلقیح واکسن سه‌گانه, هرچندسال یکیار واکسن دوگانه ویژه بالغین تلقیح می‌گردد؟ 
لف) ۱۰ ب) ۵ ج) ۳ د) ۲ 


۵۶ وه سئوالات پرستاری 


۲ -پس از خوراندن واکسن gil gs‏ توصبه شما به مادری که فرزندش را شیر می‌دهد چیست؟ 
(il‏ دادن شیر به کودک و pe‏ استفاده از مایعات‌خوراکی‌داغ‌تا ۰/۵ ساعت ب) خورانیدن آب و پرهیز از شیر تا چند ساعت 


ج) پرهیز از شیر مایعات و آب داغ تا چند ساعت د) عدم هر گونه محدویت غذایی 
۳ -کودکی که طبق برنامه Gast‏ سازی واکسیناسیون شده است در چه سنی برای اولین بار واکسن MMR‏ را 
دریافت می‌کند؟ 

الف) ۱/۵ سالگی ب)۴ سالگی ج) ۱ سالگی د) ۴-۶ سالگی 
۳۴ - در کودکان زیر یک سال چند میلی لیتر واکسن ب ث ز تلقیح می‌گردد؟ 

۰/۱ ب) ۰۱۰۲ ج) ۰۱۵ د)‎ ۰۱۰۵ (al 
کودک ۷ ساله‌ای که تازه شروع به واکسیناسیون نموده ۴ هفته پس از اولین مراجعه چه واکسن هایی را باید‎ - ۵ 
دردافت کند؟‎ 

(all‏ توأم بالخین» فلج اطفال, هپانیت 13 ب) سرخک» توأم بالفین 

ج) توأم بالخین, فلج اطفال - ب ث ژ د) eles‏ خردسالان, فلج اطفال 


۶ واکنش Arthus‏ بیعنی: 
الف) واکنش موضعی به سرم دامی در فردی که پادتن ضدایمنی سرم را در خون دارد. 
ب) واکنش موضعی به ایمونوگلوبولین‌های انسانی 
ج) واکنش عمومی به سرم دامیء در فردی که پادتن ضد ایمنی سرم را در خون دارد 
د) واکنش عمومی به ایمونوگلوبولین‌های انسانی 

۷ اولین دوز واکسن هپاتیت ب در چه سنی تلقیح می‌گردد؟ 


الف) ۱/۵ ماهگی ب) ۲ ماهگی ج) ۴ماهگی د) بدوتولد 
۸- کدامیک از واکسن‌های زیر برای کودک ۸ ساله که برای اولین بار به درمانگاه مراجعه می‌کند تزریق می‌گردد؟ 
الف) دوگانه ویژه بالفین - فلج اطفال - هپاتیت ب ب) ۷1۷1 -ب ث ژ - هپاتیت ب 
ج) دوگانه ppl og‏ - فلج اطفال - MMR‏ - هپاتیت ب ‏ ددوگانه ویژه خردسال -فلج اطفال - هپاتیت ب 
۹ کدام واکسن‌ها در بدوتولد برای ایمن سازی همگانی کودکان در ابران مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 
الف) سرخک - هپاتیت ب - دیفتری ب) فلج اطفال -ب ث ژ - هپاتیت ب 
ج) کزاز - دیفتری - سیاه سرفه د) سیاه سرفه - فلج اطفال - هپاتیت ب 
۰ - واکسن MMR‏ برای پیشکیری از ابتلاء کودک به چه بیماری‌هایی بکار می‌رود؟ 
الف) سرخک - سیاه سرفه - سرخجه ب) سیاه سرفه - اوربون - سرخک ج) سل - سرخک 7 آوریون د)/آوریون - سرخک — سرخجه 


۱ شش بیماری هدف alas (Expanded programe immunization) Ep!‏ است؟ 

(A‏ سیاه سرفه - سرخک - سل - دیفتری -کزاز - فلج اطفال ‏ ب) سیاه سرفه - سرخک - سرخجه - فلج اطفال - سل -کزاز 

ج) سرخجه - فلج اطفال - سل -اوریون - سرخک -کزاز د) سیاه سرفه -وریون - سرخجه - سل -کزاز - فلج اطفال 
۲ - واکسن‌های فلج اطفال و سه گانه را تا da‏ مدت پس از باز شدن ویال در مرکز ارائه خدمات ایمن سازی, در 
صورتیکه شرایط زنجیره سرما وسترونی حفظ شود می‌توان مصرف کرد؟ 


الف) ۶ماه ب) تا پایان تاریخ انقضاء ج) یک ماه د) یک سال 
۳ -واکسن بازسازی شده MMR‏ و ب ث ژرا تا da‏ مدت می‌توان استفاده کرد؟ 
الف)۲۴ ساعت ب) ۴۸ ساعت ج) ۷۲ ساعت د) ۶ساعت 


VAY‏ برای خانم ۲۱ ساله باردار و بدون سابقه ايمن سازی با واکسیناسیون ناقص چه مدت پس از Cas gt‏ اول واکسن 
al gi‏ بالفین. نوبت دوم واکسن تلقیح می‌گردد؟ 

الف) شش ماه ب) یک ماه ج) یک سال د)دو ماه 
۵ -برای افراد ده سال و بالاتر چند میلی shal‏ واکسن هپاتیت ب تلقیح می‌کردد؟ 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ &% ۵۱۷ 


۱ 


الف) ۰۱۵ ب) ۰/۱ Vie‏ )۲ 
۶-شرایط و محل نگه‌داری واکسن ب ث ژ در واحد واکسناسیون مراکز بهداشتی چگونه است؟ 

الف) زیر صفر و طبقه فوقانی یخچال ب) ۲-۸6و طبقه فوقانی یخچال 

ج) صفر درجه و جا یخی یخچال د) ۲-۸ و طبقه میانی بخچال 
۷ - کدامیک از واکسن‌های زیر در Jule‏ یخ‌زدگی تغییر ماهیت می‌دهند؟ 

لف) سه‌گانه - هپاتیت ب ب) MMR‏ -فلج اطفال ج) فلج اطفال -ب ث ژ د) سرخک - سرخجه 
۸- حداکثر تا چند ساعت پس از باز سازی واکسن مننژیت می‌توان از آن استفاده کرد؟ 

لف) ۱۲ ساعت ب) ۲۴ ساعت ج) ۶ساعت د) ۴۸ ساعت 
۹ نوبت سوم واکسن هپاتیت ب برای گروه‌های پرخطر در چه زمانی تلقیح می‌شود؟ 

لف) یکسال بعد از نوبت اول ب) شش ماه بعد از نوبت دوم ج) سه ماه بعد از نوبت دوم د) شش ماه بعد از نوبت اول 
۰ - واکسن تب زرد چند میلی‌لیتر و چگونه تلقیح می‌گردد؟ 

لف) ۱ -زیر SAS‏ ب) ۰/۵ - زیر جلای ج) ۰/۵ - عضلانی د) ۰/۰۵ - عضلانی 
۱ - کدامیک از واکسن‌های زیر در زنان باردار منع مصرف دارد؟ 

لف) تب زرد ب) توأم cal‏ ج) پولیو خوراکی د) MMR‏ 
۲ - احتمال بروز سندرم شوک توکسیک ds‏ دنبال واکسیناسیون در plas‏ یک از موارد زیر وجود دارد؟ 

لف) واکنش آلرژیک به واکسن . ب) یخ زدگی واکسن 


ج) آلوده شدن واکسن به میکروب استافیلوکوک د) دریافت دوز زیاد واکسن 
۳ - واکسیناسیون: 

الف) سبب ایمنی غیر فعال طبیعی می‌شود ب) سبب ایمنی فعال طبیعی می‌شود 

ج) سبب ایمنی غیر فعال مصنوعی می‌شود د) سبب ایمنی فعال مصنوعی می‌شود 
۴۳ - ایمنی غیر فعال مصنوعی در نتیجه کدام مورد زیر ایجاد می‌شود؟ 

لف) «Dl‏ بیمری‌ها ب) تزریق سرم ج) تزریق واکسن‌ها داز ظریق جفت 
۵ - با تزریق ایمونوگلوبولین در بدن alas‏ ایمنی بوجود می‌آید؟ 

الف) اکتسابی فعال ب) اکتسایی غیرفعال ج) طبیعی فعال د) طبیعی غیر فعال 
۶- مصونیت طبیعی غیر فعال معمولا در کدامیک از افراد زیر وجود دارد؟ 

lig (al‏ در چند هفتهاول تلد ب)کودکان در سن مدرسه 

ج) نوجوانان و جوانان د) سالمندان و بزرگسالان 
۷ - وقتی کودکی برعلیه بیماری بخصوصی واکسینه می‌شود واکسن تزریق شده حاوی: 

الف) آتنی‌بادی ساخته شده و آماده شده همان پیماری است paSon cell (es‏ اختصاح: آماده Gudlad‏ 

ج) میکروارگانیسم‌های زنده ضعیف شده یا بی‌خطر است د) آنتی‌بادی و آنتی توکسین است 
۸ -به منظور ایجاد ایمنی فعال و مصنوعی. میکروارگانیسم ضعیف شده dy‏ چه صورت وارد بدن می‌شود؟ 

لف) توکسین (toxin)‏ ب) سرم (¢(serum)‏ واکسن (vaccine)‏ د) آنتی توکسین (Antitoxin)‏ 
۹ ایمنی re‏ فعال طبیعی چگونه ایجاد می‌شود؟ 

(A‏ در اثر ابتلاء به Buy‏ . ب) از طریق جفت ج) در اثر تزریق واکسن‌ها د) در اثر تزریق سرم 
۰ - محل تزریق واکسن ب ث 5 کدام است ؟ 

لف) زیر ale‏ بزو ب) داخل جلد - ساعد ج) داخل عضله - زو د) داخل جلد - بازو 
۱-واکسن مننژیت چند میلی لیتر و چگونه تلقیح می‌گردد؟ 

(a‏ ۰/۱ - زیر جلد ب) ۰/۵ - زیر جلد ج) ۱ - داخل جلد د) ۰/۵-عضلانی 


۲ -کودک ۵ ساله‌ای که تازه شروع da‏ واکسیناسیون نموده یک ماه بعد از اولین مراجعه چه واکسن هایی برای وی 


۸ ۰ سئوالات پرستاری ۳ 


IIH! 
— 


تلقیح می‌گردد؟ 

الف) سه‌گانه - فلج اطفال - هپاتیت ب ب) سه‌گانه - هپاتیت ب -ب ث ژ 

ج) سهگانه - فلج اطفال MMR.‏ 2( 1ب ث ald_‏ اطفال - سه‌گانه 
۳ -برای خانم ۲۶ ساله. بدون سابقه ایمن سازی با واکسن al gh‏ بالغین چه مدت پس از نوبت Jol‏ باید نوبت دوم 
واکسن تلقیح کردد؟ 

الف) دو ماه ب) شش ماه ج) یک ماه د) یک سال 
۴ - در صورتیکه بعد از تلقیح واکسن ثلاث به کودک تب بالاتر از ۴۰ درجه و تشنج عارض شود. در نوبت بعدی 
باید: 

الف) نصف دوز ثلاث تزریق شود ب) واکسن ples‏ خردسالان باید تزریق شود 

ج) واکسن ثلاث طی دو نوبت تلقیح شود. د) می‌توان واکسن ثلاث را به طور کامل تزریق کرد 
۵ - کدامیک از واکسن‌های زیر به نور. Lo 9S‏ 9 ضربه حساس‌تر است؟ 

الف) MMR‏ ب) توأم ج) هپاتیت ب د) ثلاث 
۶-در آموزش برنامه روتین واکسیناسیون کودک به مادران. رعایت plus‏ یک از نکات زیر توسط پرستار به شدت 
الزامی است؟ 


الف) اقدام به واکسیناسیون کودک در اسرع وقت 
ب) اقدام به واکسیناسیون کودک در منزل توسط پرستار بهداشت جامعه 
ج) اقدام به واکسیناسیون کودک در زمانی که مادر مقتضی بداند 
د) واکسیناسیون کودک مطابق برنامه روتین جهت پیشگیری از ابتلاء به بیماری‌های واگیر 
۷ - کدامیک از جملات زیر در مورد واکسیناسیون al gh‏ بالغین در نزد زنان باردار و بدون سابقه ايمن سازی صحیح 


است؟ 
(Ll‏ فقط در ماه ششم حاملگی انجام می‌گیرد. ب) در هر زمان از حاملگی و در اولین مراجعه ماد می‌توان انجام داد 
ج) فقط در ماه هفتم حاملگی انجام می‌گیرد. د) سه ماه قبل از حاملگی انجام می‌گیرد 
۸-واکسن 0.7.7 به منظور ایمن سازی کودک در قبال کدامیک از بیماریهای زیر تزریق می‌شود؟ 
(il‏ سرخک - فلج اطفال کزاز ب) سیاه سرفه. کزاز» فلج اطفال 
ج) سیاه سرفه, دیفتری, کزاز د) دیفتری» کزز, فلج اطفال 


۹-تزریق gu‏ نوبت از واکسن کزاز به فاصله یک ماه همراه با یک یادآور به فاصله یکسال از دومین نوبت تا چه 
مدت ایجاد ایمنی می‌کند؟ 


(all‏ ۲۰ سال ب) ۵سال ج) ۱۰ سال ( رای pled‏ عمر 
۰ - واکسن 1300 در کدامیک از موارد زیر نباید تزریق شود؟ 

(ll‏ در سنین پائین‌تر از ۲۰ سال ب) در شاغلین آسایشگاههای مسلولین 

ج) در بیماران پوستی (از هر نوع) د) در حساسیت به پنی‌سیلین و استرپتومایسین 

۱ - یرای کودک ۱۸ ماهه‌ای که واکسیناسیون اولیه و روتین وی انجام شده است. کدامیک از باداورهای زیر را 
پیشنهاد می‌کنید؟ 

(al‏ ثلات - MMR‏ ب) قطر‌فلجاطفال - هپانیتب ¢( هپانیت ب ثلاث 2( ثلاث - قطره فلج اطفال 


۲ -واکسن هپاتیت ب کودک نارس با وزن کمتر از ۲۰۰۰ کرم چنانچه در وقت مقرر مراجعه نموده بانشد. در چند 
نوبت انجام می‌گیرد؟ 

الف) ۳ ب)۲ ج)۴ د) ۵ 

۳ - حداکثر طول مدت دوام ایمنی pif‏ فعال منتقل شده از مادر ds‏ جنین چقدر است؟ 

الف) ۲ ماه ب) ۶ماه ج) ۲ سال د) ۲سال 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ % OVA‏ 


۴ - اکر در جامعه‌ای بیماری olin‏ سرفه شیوع پیدا کند واکسیناسیون آنرا در مورد نوزادان از چند sibs Sale‏ 
اغاز کرد؟ 

الف) برنامه واکسیناسیون طبق روال عادی خود باید طی شود. 

ب) چون نوزدان تا ۶ماهگی مصئونیت دارند خطری آنها را تهدید نمی‌کند 

ج) واکسیناسیون از یک ماهگی ub‏ شروع گردد زیاآتیبادی سیاه سرفه از جفت عبور AS gol‏ 

د) به هنگام شیوع بیماری سیاه سرفه بهتر است واکسیناسیون آن ۱۵ روز پس از تولد آغاز شود. 
۵ - چنانچه کودک زیر یکسال به موقع برای دریافت واکسن‌های خود مراجعه ننماید. حداقل فاصله بین نوبت 
واکسن‌های سه‌گانه چه مدت است؟ 


لف) یک هفته ب) یک ماه ج) ۱۰ روز د) ۱۵ روز 
۶- واکسیناسیون کامل ۵ نوبتی هاری در چه فاصله زمانی تزریق می‌گردد؟ 

لف) صفر - ۲۸-۲۱-۷۳ _._ ب) صفر ۳۰-۱۴-۷۲ ج) صفر ۲۴-۱۶-۸۴ د) صفر -۶- ۲۴-۱۸-۱۲ 
۷- واکسیناسیون ناقص هاری در چه فاصله زمانی تزریق می‌گردد؟ 

لف) صفر - ۷-۳ ب) صفر ۶-۲ ج) صفر ۱۲-۴ د) صفر -۱۴-۳ 
۸- واکسیناسیون هاری در گروه‌های پرخطر در چه فاصله زمانی صورت می‌گیرد؟ 

لف) صفر ۱۴-۷-۳۰ ب) صفر ۱۴-۷-۳۰ ج) صفر ۱۴-۷ -۲۱ 9( صفر ۲۸-۲۱-۷۰ 
۹-واکسن هاری به چه مقدار و در Las‏ تلقیح می‌گردد؟ 

لف) ۰/۰۵ میلی A‏ - زیر ab‏ ب) ۲۰ واحد - زیر جلد ج) ۰/۵ میلی لیتر -عضلانی د) ۱۰ واحد -عضلانی 

۰ - سرم ضد هاری به da‏ مقدار مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 

لف) ۲۰ واحد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن ب) ۵۰ واحد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 

ج) ۵۰۰ واحد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن د) ۱۰ واحد به ازای هر کیلوگرم وزن 

۱ -در مسمومیت‌های خفیف ناشی از مارگزیدگی به چه مقدار سرم ضدمارگزیدکی (اسبی) نیاز است؟ 

الف) ۳ آمپول به صورت وریدی ب) یک آمپول به صورت عضلانی ج) چ آمپول به صورت عضلانی . د) ۴-۶ آمپول به صورت وریدی 
۲ یرای کلیه افراد بالای ۲ سال چنددوز واکسن مننژیت تلقیح می‌گردد؟ 

۵ د)‎ ae ae ۱ (il 
-در تست آنتی‌توکسین دیفتری به روش بسردکادر اولین تست چند میلی لیتر آنتی توکسین و در کجا تزریق‎ ۳ 
می‌شود؟‎ 

الف) ۰/۲ - داخل جلد ب) ۰/۵ - زیر جلد ج) ۰/۱ وریدی د) ۰/۰۵ - زیر جلد 
۴ - سرم ضد بوتولیسم ds‏ چه مقدار و چگونه تجویز می‌گردد؟ 

الف) ۲۰۰۰ واحد - وریدی ب) ۵۰/۰۰۰ واحد - عضلانی 

ج) ۱۰/۰۰۰ واحد - وریدی د) ۵/۰۰۰ واحد - عضلانی 


۵ - کدامیک از عبارات زیر در مورد مصئونیت اکتسابی و انواع آن صدق می‌نماید؟ 

الف) در مصئونیت اکتسابی فرد با یک مقاومت ذاتی نسبت به بیماری‌ها متولد می‌شود 

ب) مصئونیت حاصل از تزریق آنتی توکسین نوعی مصئونیت اکتسابی فعال است 

ج) ابتلاء به یک بیماری عفونی گاهی سبب ایجاد مصئونیت اکتسابی طبیعی و فعال می‌شود 

د) مصئونیت حاصل از تزریق واکسن نوعی مصونیت اکتسابی غیرفعال است 
۶ مکاندسم دفاعی prt‏ اختصاصی بدن: 

الف) فاگوسیتوزیس است ب) آگلوتیناسیون است ج) تشکیل آنتی بادی است >( precipitation‏ است 
۷- سلولهایی که سبب ترشح آنتی‌بادی در بدن می‌شوند: 

الف) اپی تلیال هستند ب) سلول‌های آندوتلیال هستند ج) 36611اها هستند د) 6611]ها هستند 


۰ وه سئوالات پرستاری 


۸- چنانچه سن کودک هنگام تزریق واکسن MMR‏ بین ۴-۶ سالگی باشد نوبت دوم بایستی چه مدت بعد تزریق 


شود؟ 

الف) ۴ - ۲ سال بعد ب) ۲ تا ۲ سال بعد ج) ۱ تا ۲ سال بعد د) ۶ماه تا یکسال بعد 
۹-برای اینکه ماده‌ای (substance)‏ در بدن بصورت‌آنتی‌ژن fos‏ نماید. باید: 

الف) از جنس پروتئین باشد ب) پلی ساکارید باشد 

ج) ویروس باشد د) یک جسم بیگانه برای بدن محسوب شود 


-Y¥s‏ کدامیک از جملات زیر صحیح است؟ 
الف) واکسن فلج اطفال خوراکی از ویروس کشته شده بدست می‌آید ب) واکسن فلج اطفال تزریقی از ویروس ضعیف شده بدست می‌آید 
ج) واکسن ب ث ژ از باکتری ضعیف شده بدست می‌آید د) واکسن ب ث ژ از ویروس ضعیف شده بدست می‌آید. 
۱ -در فردی که نسبت ds‏ تخم مرغ حساسیت شدید دارد. مصرف کدام‌یک از واکسن‌ها ممنوع است؟ 
الف) سرخک - سرخجه ب) فلج اطفال - هپاتیت بج) هپاتیت ب - ثلاث داتوآم بالفین - فلج اطفال 
۲ -در چه شرایطی استفاده از واکسن‌های زنده ممنوع است؟ 
(al‏ درمان با استروئیدهای موضعی ب) بیماریهای سیستم ایمنی ج) ۳ ماه پس از قطع استروئیدها د) عفونت‌های خفیف بدون تب 
۳ - واکسن فلج اطفال نوع سالک (Salk)‏ را به چه مقدار و چگونه تلقیح می‌کنند؟ 


(al‏ ۲ میلی sad‏ - وریدی ب) ۰/۵ میلی لیتر - داخل جلدی ‏ ج) ۱میلی sad‏ - زیر جلدی د) ۱ میلی لیتر - عضلانی 
۴ - نوع تزریقی واکسن پولیو در چه موردی استفاده می‌شود؟ 

الف) همه گیری فلج اطفال ب) زمانی که نیاز به ایمنی سریع باشد 

ج)کودکان زیر ۶سال د) افراد مبتلا به نقص ایمنی 
۵ - تقریباً چه مدت پس از تزریق واکسن ۱1 کودک دچار تب خفیف می‌گردد؟ 

الف) یک هفته ب) دو هفته ج) ۲۴ ساعت د) سه روز 
۶- شایع ترین عوارض واکسن سیاه سرفه کدام است؟ 

الف) خواب آلودگی» گریه cp glide‏ استفراغ ب) بی‌قراری» تب درد ناحیه تزریق 

ج) تورم و قرمزی در محل تزریق» ابسه د) تشنج» شوک بی اشتهایی 


۷- واکسن‌های agi) DT‏ خردسالان) و agi) Td‏ بالغین) چه تفاوتی با یکدیگر دارند؟ 
الف) در واکسن 1 دوز توکسوئید کزاز نسبت به Td‏ کمتر Cond‏ ب) در واکسن ]دوز توکسوتید دیفتری نسبت به Td‏ کمتر است 
ج) در واکسن 1« دوز توکسوئید دیفتری نسبت به Td‏ بیشتر است د)دو واکسن gDT‏ 10 از نظر دوز توکسوئید دیفتری مشابه می‌باشند 
۸-حداقل زمان لازم بین تزریق واکسن agi‏ بالغین در زنان باردار تا زمان پیش‌بینی شده زایمان چند روز است؟ 
(Al‏ ۳۰ - ۱۵ روز ب) ۷ روز )۱۰-۱۵ روز د) ۴-۶روز 
در کدامیک از موارد زیر از تزریق واکسن به طور موقت خوداری می‌شود؟ 
الف) شل شدن مدفوع ب) سوء تغذیه کودک ج) بیماری حاد تب‌دار د) سرماخوردگی 
۰ - محسن کودک ۴ ساله‌ای است که واکسیناسیون کامل را دریافت نموده است وی بر اثر تصادف زخمی شده 
است. انجام کدامیک از موارد زير را جهت پیشگیری از ابتلاء به کزاز در مورد وی توصیه می‌نمانید؟ 
(al‏ تزریق سرم انسانی به میزان ۵۰۰ - ۲۵۰ واحد در داخل عضله ب) تزریق سرم اسبی به میزان ۵۰۰ - ۳۰۰ واحد در داخل عضله 
ج) تزریق یک دوز واکسن سه گانه د) شستشوی محل زخم با آب و صابون و محلول ضدعفونی کننده 
۱ - کدامیک از واکسن‌های زیر را می‌توان بصورت ترکیبی مصرف کرد؟ 
الف) اوریون - هپاتیت ب ب) دیفتری -کزاز ج) SS yo‏ ثلاث د) ثلاث - سرخجه 
۲ در صورتی که واکسن‌های زنده ویروسی تزریقی بطور همزمان مورد استفاده قرار نگیرند. رعایت چه فاصله 
زمانی بین تلقیح آنها لازم است؟ 


(call‏ ۱هفته ب) ۴ هفته ج) ۲ هفته د) ۲ هفته 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ ۰ * ۵۲۱ 


۳ -واکسن as(Sabin) (pestis‏ کدامیک از واکسن‌های زیر اطلاق می‌شود؟ 

الف) فلج اطفال خوراکی ب) سرخجه ج) فلج اطفال تزریقی د) سیاه سرفه 
۴۳ - در صورتی که پس از دو هفته از تزریق واکسن زنده ویروسی (به غیر از پولیوخوراکی و تب زرد 
گاماگلوبولین با فرآورده‌های خونی تزریق شود باید: 


الف) پس از یک هفته واکسن تکرار شود ب) پس از ۴ ماه واکسن با نصف دوز قبلی تکرار شود 
ج) پس از ۳ ماه واکسن تکرار شود. د) پس از ۱۵ روز واکسن با نصف دوز قبلی تکرار شود. 
۵-در افراد مبتلا به هموفیلی واکسن هپاتیت ب چگونه استفاده می‌شود؟ 
الف) زیر جلد ب) عضلانی ج) داخل جلد د) خوراکی 
۶ - واکسن خوراکی پولیو چه نوع ایمنی تولید می‌کند؟ 
الف) غیر فعال طبیعی ب) ایمنی سرمی ج) غیر فعال مصنوعی د) ایمنی سرمی و موضعی 
۷- تا چند روز بعد از تماس جنسی با فرد دچار عفونت HBV‏ می‌توان از HBIg‏ برای پیشگیری از بروز بیماری 
استفاده کرد؟ 
الف) ۲۱ روز ب) ۱۴ روز ج) ۲۰ روز د) ۶۰روز 


۸ مادری با کودک dale A‏ خود به مرکز بهداشتی مراجعه می‌کند. پس از بررسی مشخص می‌شود که کودک فقط 
واکسن‌های gus‏ تولد را دریافت کرده است. چه واکسن هایی رادر این مرحله برای او تجویر می‌کنید؟ 

الف) ثلاث قطره پولیو هپاتیت ب ب) ثلاث قطره پولیو اوریون 

ج) قطره پولیی هپاتیت ب» سرخک دحا تیا از 39 
۹ خانم «الف» دارای فرزند ۴ dale‏ است. از بدو تولد مرتبا واکسیناسیون کودک خود را انجام داده و اکنون برای 
تزریق واکسن به مرکز بهداشت مراجعه کرده است. بنظر شما در حال حاضر نوبت چه نوع واکسن‌هایی برای کودک 


او می‌باشد؟ 

الف) OPV‏ هپاتیت 3 ثلاث ب) هپاتیت 5 ثلاث سرخک ج) فلج Jbl‏ ثلاث د) سرخک» ب ث ز 
۰ - کدامیک از واکسن‌های زیر محدودیت ستی دارد؟ 

ail تلات ب)کزاز ج) دیفتری دتم‎ (all 
موارد منع مصرف واکسن تب زرد همه موارد زیر است بجز:‎ - ۱ 

الف) کودکان زیر ۶ماه فرادی که ساره BBE pS Stipe cule‏ 

ج) کودکان یک ساله تا ۴ سال د)افرادی که سابقه آلرژی شدید دارند 
۲ - کدامیک از بیماری‌های immunity Jad‏ ۱ بوجودمی آورد؟ 

الف) Polio‏ ب) Influenza (> Tetanus (¢ Measles‏ 
۳ - دوزیادآور واکسن تب زرد هر چند سال یکبار تلقیح می‌گردد؟ 

الف) ۲ سال ب)۱سال ج) ده سال د) نیازی به دوز یادآور ندارد 
۴ - مقدار واکسن هپاتیت 13 برای یک بیمار ۱۵ ساله و تحت درمان با همودیالیز کدام مورد زیر است؟ 

sd د) ۰۸۵ میلی‎ fhe ۱ ج)‎ fale ۱/۵ ب)‎ fd میلی‎ (ul 
چه تدابیری را برای واکسیناسیون کودک نارس و کم وزن باید اتخاذ کرد؟‎ - ۵ 

(Cl‏ تضبرننود تا وضمیت کودک pale‏ تقو ب) نوبت اول واکسن‌ها تزریق گردد 

ج) صبر نمود تاکودک وزن طبیعی را کسب کند د) طبق برنامه واکسیناسیون عادی آنها را واکسینه نمود 
۶-شرایط نگه داری واکسن هپاتیت ب و alga‏ بالغین alas‏ است؟ 

الف) طبقه فوقانی یخچال ب) نگه‌داری در درجه حرارت زیر صفر 

ج) طبقه میانی یخچال د قرار دادن واکسن برروی Bag‏ 106 


۷-در چه موردی به جای واکسن UTP‏ واکسن 01 به کودک تلقیح می‌گردد؟ 


۲ * ستئوالات پرستاری 


الف) اسهال و استفراغ ب) ضایعات مغزی پیشرونده ج)ابتلا به سوء تغذیه د)کودکان نارس 
۸-چه مدت پس از تجویز آخرین دوز هپاتیت ب در بیمار تحت همودیالیز لازم است تیتر آنتی‌بادی (1195۸0) آنها 
کنترل شود؟ 

لف) ۱۵ روز ب) ۳ ماه ج) ۶ماه د) یک سال 


704 خانمی ۲۷ ساله بدون سایقه واکسیناسیون کزاز در نیمه اول بارداری خود به منظور تشکیل پرونده بهداشتی 
به مرکز بهداشتی مراجعه نموده است. در زمینه واکسیناسیون کزاز چه اقدامی صورت می‌گیرد؟ 


الف) نیازی به تزریق واکسن کزاز نیست ب) تزریق واکسن کزاز در زمان بارداری کنترااندیکه است 

ج) یک دوز واکسن تجویز می‌شود د) دو دوز واکسن با فاصله یک ماه تجویز می‌شود. 
۰ - دان شش آموز کلاس چهارم ابتدابی مبتلا به کزاز شده و تحت درمان می‌باشد برای سایر دانشآموزان کلاس چه 
اقدامی لازم است؟ 

الف) واکسیناسیون lS‏ دانش‌آموزان بر علیه کزاز ب) pte‏ نیاز به تزریق واکسن در صورت مرتب‌بودن کارت واکسیناسیون 

ج) تزریق واکسن فقط به دانشآموزان آسیب پذیر د)عدم نیاز به واکسیناسیون سایر دانش‌آموزان 

لف) ۳ ب)۵ ج) ۶ د) ۱۲ 
۲ ابتلاء به کدامیک از بیماریهای زیر باعث ایجاد مصئونیت نگردیده و ایمن‌سازی حتی پس از ابتلاء هم در مورد 
آن لازم است؟ 

الف) سرخجه ب) کزاز ج) سرخک د)لوریون 


۳ نوزادی که در ساعات dale!‏ زندگی تعویض خون شسده است کدامیک از موارد زیر در اتجام برنامه 
واکسیناسیون وی صحیح است؟ 

(al‏ تمام واکسن‌ها بجز واکسن فلج اطفال خوراکی lad‏ واکسن‌ها به جز واکسن هپاتیت ب 

ج) ples‏ واکسن‌ها طبق برنامه کشوری د) ples‏ واکسن‌ها به جزء واکسن ب ث ژ 
۴ - کودکی در سن ۱۲ ماهگی واکسن MMR‏ دریافت نموده است و بعللی یک هفته tas‏ مجیور به دریافت 
گاماگلوبولین عضلانی می‌شود. توصیه شما به مادر برای تکرار واکسن کدام است؟ 

الف) ۲ ماه بعد ب) ۶ ماه بعد 

ج) لزومی به تکرار واکسن نیست د) سه ماه بعد با دو برابر دوز قبلی 
۵ - بر اساس برنامه (past‏ سازی همگانی کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد نوزادی که از مادر HBSAg‏ مثیت 
متولد شده است صحیح است؟ 


(Al‏ تزریق واکسن هپاتیت ب نب تزریق گاما گلوبولین اختصاحنین 
ج) تزریق واکسن و ایمونوگلوبولین اختصاصی د) به اقدام خاصی نیاز ندارد 
۶-در کودکانی که کاماگلوبولین دریافت نموده‌اند تمام واکسن‌های زیر را باید حداقل سه ماه بعد تجویز کرد یجز: 
الف) سرخک ب) سرخجه ج) پولیوخوراکی د)لوریون 
۷ کدامیک از واکسن‌های زیر را می‌توان همراه با کاماکلوبولین عمومی با اختصاصی به Ga pls‏ 
الف) هاری ب) سرخک ج) سرخجه د)لوریون 


۸-نوزادی دچار یرقان فیزیولوژیک بوده و در روز چهارم تولد به مرکز بهداشتی درمانی آورده شده است. تا روز 
چهارم واکسیناسیون نوزاد انجام نگرفته است. در زمینه واکسیناسیون این نوزاد alas‏ اقدام صحیح است؟ 

(All‏ واکسیناسیون مطابق جدول ایمن سازی انجام می‌شود ب) واکسیناسیون تا برطرف شدن زردی به تأخیر می‌افتد 

ج) تنها از تزریق واکسن هپاتیت ب خودداری می‌شود د) ابندا بررسی سرولوژیک شود. سپس واکسیناسیون انجام گیرد. 
۹ در زمینه ایمن سازی در زمان بروز فلج اطفال در یک منطقه alas‏ عبارت صحیح است ؟ 

الف) کودکان زیر ۵ سال منطقه در صورت داشتن سابقه ایمن سازی «hd‏ نیازی به واکسیناسیون مجدد ندارند 
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ب) تمام کودکان زیر ۵ سال منطقه را UL‏ بدون توجه به سابقه ایمن سازی قبلی محدداً واکسینه کرد 

ج) ایمن سازی Lb‏ در چهار نوبت و با فاصله هشت هفته و به شیوه خانه به خانه در کل منطقه اجرا شود 

د) ایمن سازی Lb‏ در دو نوبت و با فاصله چهار هفته و فقط درکودکان زیر یکسال اجرا شود 
۷۰ اثربخشی ایمونوگلوبولین هپاتیت ۸ بعد از چند روز ظاهر می‌شود و تا چه مدت باقی می‌ماند؟ 

الف) ۱-۲ روز -۵ هفته ب) ۲۵ روز -۵ ماه ج) ۶۸ روز -یکسال د) ۱۰-۱۴ روز -دو سال 
۱ -آقای محمدی ۲۲ ساله که پرستار بخش داخلی است بدون سابقه واکسیناسیون سرخک از کودک مبتلا به 
سرخک Curl po‏ می‌کند. وی سابقه ابتلاء به سرخک را ذکر نمی‌کند. اقدام صحیح در زمینه پیشگیری از ایتلاء وی به 
SA pew‏ چیست؟ 

الف) تزریق ایمونوگلوبولین سرخک ۱۴ روز بعد از تماس 

ب) تزریق ایمونوگلوبولین واکسن سرخک در فاصله زمانی کمتر از ۷۲ ساعت اول پس از تماس 

ج) تزریق واکسن سرخک در فاصله زمانی کمتر از VY‏ ساعت اول پس از تماس 

د) اقدام خاصی نیاز ندارد 
۲ - خانم طالشی ۲۷ سال سن دارد. وی ds‏ منظور دریافت نویت سوم واکسن هپاتیت 3 da‏ مرکز بهداشتی مراجعه 
کرده است. پرستار کارت واکسیناسیون وی را مورد بررسی قرار می‌دهد و متوجه می‌شود تاریخ تلقیح آخرین دوز 
واکسن هپاتیت 13 حدود ۱۰ ماه پیش بوده است. اقدام لازم چیست؟ 

call‏ -سه نوبت واکسیناسیون طبق برنامه ایمن سازی کشوری دو باره NSS‏ شود 

ب -واکسن نوبت سوم دو ply»‏ دوز قبلی تلقیح گردد 

ج -فقط نوبت سوم واکسن تلقیح شود 

د-همان دو نوبت کافی است و نیازی به تلقیح واکسن نیست 
۷۳ - پرستار بخش عفونی بدون داشتن سابقه واکسیناسیون هپاتیت 3 در زمان مراقبت از بیمار مبتلا به هپاتیت 
3 دچار حادثه شده و به صورت اتفاقی سر سوزن آلوده به دست وی فرو می‌رود. در چنین شرایطی بهترین اقدام 
چیست؟ 

الف - تعیین تیتر آنتی‌بادی‌های سرم وی le‏ هپاتیت 9B‏ در صورتی که این تیتر کمتر از ,۱۰30/1 باشد. تزریق یک دوز واکسن 

ب - تزریقی 1113182 با دوز ۵-۱۰ میلی گرم هر ۴ ماه یکبار تا زمانی که تیتر آنتی‌بادی‌های سرم وی به بالاتر از ۱۰10/1 برسد 

ج-تزریق ۵ میلی گرم 111319 کافی است 

تجویز یک دوره واکسیناسیون همراه با تزریق ۵ میلی گرم 1119161 در عرض ۷۲ ساعت پس از تماس با سوزن آلوده 
۴ -در dase}‏ واکسیناسیون سرخک Cr Las alas‏ نادرست است ؟ 

الف در زنان باردار تزریق واکسن سرخک ممنوع است 

ب -واکسن سرخک به صورت زیرجلدی و به مقدار ۰/۵ میلی لیتر تلقیح می‌شود 

Bes pul باق راک‎ Sas ASRS vain solders Salhi sl افراه دربافی کته‎ ls og 

د-کلیه افراد دریافت کننده ایمونوگلوبولین اختصاصی سرخک باید ۵ ماه بعد واکسینه شوند 
۵ -نوزادی که تست خونی مثبت از نظر 10۷ سرخجه دارد ولی su‏ بالینی ندارد. در alas‏ طبقه قرار می‌گیرد؟ 


الف ‏ مبتلا به سرخجه مادرزادی ب -مشکوک dy‏ سرخجه مادرزادی 

ج -عدم ابتلاء به سرخجه مادرزادی د-رد شده بالینی 
IVF‏ به منظور تشخیص سندرم سرخجه مادرزادی در نوزادان و تشخیص عفونت حاد سرخجه از کدام روش 
استفاده می‌شود؟ 

الف - نمونه خون از نظر 1211 اختصاصی سرخجه ب -نمونه خون از نظر 120 اختصاصی سرخجه 

ج - جداسازی ویروس سرخجه از ترشحات گلوی نوزاد د ‏ جداسازی ویروس سرخجه از ادرار نوزاد 


۷ -کدام یک از موارد زیر منع مصرف واکسن سرخک است ؟ 


GY gai ۴‏ پرستاری 


الف ‏ داشتن سابقه صرع ب -قبل از گذشت حدود یک ماه از تعویض خون 
ج -همزمان با واکسن ویروسی زنده دیگر د-قبل از گذشت حدود یک ماه از تزریق یک واکسن وبروسی زنده دیگر 
۸ - عارضه موضعی (Local Reaction)‏ واکسن سرخک کدام است ؟ 
لف - تب ب -تورم و قرمزی ناحیه تزریق ج - آنسفالوپاتی د- ترومبوسیتوپنی 
VA‏ عارضه مربوط به جزء اوریون واکسن ۱/۱18 کدام است ٩‏ 
لف ‏ تورم غدد پاروتید ب بثورات ماکولوپاپولر ج-درد مفاصل د-کونژنکتیویت 
۰ در کدامیک از بیماری‌های زیر تلقیح واکسن ب ث ژ منع شده است ؟ 
لف - ایدز ب -دیابت ج-تالاسمی د-هموفیلی 
۱ -کدام عبارت در dire}‏ واکسیناسیون Cos Faro‏ نادرست است ؟ 
لف ‏ واکسن با دوز ML‏ ۰/۵ و به صورت زیرجلدی تلقیح می‌شود ب ‏ تلقیح واکسن به زنان باردار ممنوع است 


ج تمهت تکهتازی ای pak‏ خاک سا ین ابا سار بخ با کارا کتروم‌ننگوکوکسا ختشداست 
۲ در صورت بروز اپیدمی مننژیت در رابطه با افراد بزرکسال و در تماس نزدیک با فرد بیمار چه اقدامی توصیه 
می‌شود؟ 


الف - واکسیناسیون آنها با .۰/۵01 واکسن یک ظرفیتی A‏ به صورت داخل جلدی 

ب - واکسیناسیون آنها با :۰/۵ واکسن دوظرفیتی ۸و ) به صورت داخل جلای 

ج - واکسیناسیون آنها با :۰/۵ واکسن یک ظرفیتی ۸ هر سه ماه یکبار تا برطرف شدن اپیدمی 

د واکسیناسیون آنها با ۰/۵1 واکسن دوظرفیتی ۸و 6 به صورت زیرجلای 
۳ -کودک ۳ ساله خانواده اقای هاشمی ds Wire‏ بیماری سیاه سرفه شده است. alas‏ اقدام در برخورد با اطرافیان 
وی نادرست است ؟ 

الف ‏ واکسیناسیون ples‏ کودکان زیر ۵ سال با واکسن DTP‏ ب - واکسیناسیون تمام افراد در معرض تماس با واکسن DTP‏ 

ج-درمان پیشگیری با اریترومایسین برای افراد در معرض تماس د- تهیه سواپگلو و بینی از کلیه افرادی که بااکودک در تماس بوده‌اند 
۴ - ایمونوگلوبولین‌ها را می‌توان da‏ مدت پیش از مواجهه با یک بیماری خاص و با پس از مواجهه با آن استفاده 
کرد؟ 

الف dw‏ هفته پیش از مواجهه و ۷۲ ساعت پس از مواجهه ب -یک ماه پیش از مواجهه و ۱ ماه پس از مواجهه 

ج یک هفته پیش از مواجهه و ۱۵ روز پس از مواجهه د-۶هفته پیش از مواجهه و ۶ هفته پس از مواجهه 
۵ -کدام عبارت در زمینه آنتی‌سرم نادرست است؟ 

الف - نیمه عمر آن نصف نیمه عمر ایمونوگلوبولین انسانی است 

ب نیمه عمر آن دو ply‏ عمر ایمونوگلوپولین انسانی است 

ج-احتمال ایجاد واکنش Anaphilaxia‏ پس از مصرف وجود دارد 

د_احتمال بروز بیماری سرم (Serum Sickness)‏ پس از مصرف بسیار زیاد است 
۶ - تزریقات بعدی واکسن 1711 که پس از تزریق واکسن نوبت سوم بکار می‌روند را چه می‌نامند؟ 


الف - Secondery Vaccin‏ ب - ۷۵2۵018 Trivalent‏ ج ۷۵26۵18 Booster‏ د- Primary Vaccin‏ 
۷ -هدف اضافه کردن ترکیبات آلومینیومی به واکسن‌های ساخته شده از عوامل بیماری‌زای prt‏ فعال با 
توکسوئید چیست؟ 


الف - انباشته شدن آنتی‌ژن در محل تزریق به منظور طولانی شدن اثر تحریکی آن 
ب -ثبوت آنتی‌ژن‌ها و پیشگیری از تغییر ماهیت آنها 
ج - جلوگیری از رشد باکتری ها 
د-کاهش واکنش‌های آلرژیک در افراد مستعد 
۸ -کدام یک از موارد زیر جزء تدابیر پیشگیری اولیه از ابتلاء به بیماری سرخک نیست ؟ 
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الف - واکسیناسیون ب - تزریق ایمونوگلوبولین . ج-ارتقاء آگاهی‌های بهداشتی > غربالگری‌گروه‌های پرخطر 
۹ در صورتی که ایمونوگلوبولین اختصاصی سرخک ۳روز پس از تماس با یک فرد مبتلا به سرخک تزریق شود. 
چه تأثیری خواهد داشت؟ 

call‏ -از بروز Sylow‏ پیشگیری می‌کند ب در صورت ابتلاء به بیماری قدرت انتقال عامل بیماری را از بین می‌برد 

ج در صورت ابتلاء به بیماری آن را تعدیل می‌کند د-هیچ تآثیری بر روند بیماری ندارد 
۰-در صورتی که کودک حساس (سابقه تزریق واکسن نداشته باشد) با یک فرد مبتلا به سرخک تماس پیدا کند. 
alas‏ اقدام را توصیه می‌کنید؟ 

الف انجام تست مانتو و سپس در صورت منفی بودن تست تزریق واکسن سرخک 

ب ‏ تزریق واکسن سرخک تا ۷۲ ساعت اول پس از تماس 

ج - تزریق همزمان واکسن و ایمونوگلوبولین اختصاصی سرخک تا یک هفته پس از تماس 

د- تعیین تیتر آنتی‌بادی‌های سرخک و سپس تزریق همزمان واکسن سرخک و ایمونوگلوبولین 
۱ -در صورت تماس با خون آلوده به ویروس هپاتیت 3 لازم است طی چند روز واکسیناسیون صورت گیرد؟ 

الف -هفت روز ب - پانزده روز ج -یکماه د-سه ماه 
۲ در صورت ابتلاء یکی از اعضاء خانواده ds‏ بیماری هپاتیت B‏ اقدام مناسب lps‏ سایر اعضاء خانواده 

ae 

الف - پیشگیری دارویی کفایت می‌کند 

ب - واکسیناسیون کل افراد خانواده 

ج - تزریق همزمان ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت 2 و واکسن هپاتیت 13 به کل افراد خانواده 

9 واکسیناسیون افراد کمتر از ۵ سال خانواده 
YAY‏ موارد منع مصرف واکسن ب ث 5 شامل همه موارد زیر است. بجز: 


الف -افرادی که تست توبرکولین آنها مثبت است ب-افرادی که تست توبرکولین آنها منفی است 
ج -افرادی که تحت درمان با ایزونیازید هستند د-زنان باردار 
۴ -در هنگام تزریق واکسن ب ث ژ پرستار نباید از پنبه الکل استفاده کند. علت آن چیست ؟ 
الف -الکل می‌تواند سبب از بین رفتن باسیل‌ها شود ب-الکل واکنش‌های آنافیلاکسی مربوط به واکسن را تشدید می‌کند 
ج-الکل می‌تواند سبب ایجاد آدنیت شود د-الکل می‌تواند سبب التهاب موضعی و اسکار شدید در ناحیه تزریق شود 


۵ در صورت عدم ali!‏ زخم ناشی از تزریق واکسن ب ث ز طی ۲-۳ ماه بعد از تزریق. اقدام مناسب alas‏ است ؟ 
الف - ماساژ محل تزریق به منظوربهبودخونرسانی‌ناحیه‌وبهبودالتهاب‌موجود ب - شستشوی روزانه ناحیه تزریق به وسیله لیف و صابون 


ج -کمپرس زخم با محلول استرپتومایسین د-دبریدمان زخم و شستشوی روزانه با نرمال سالین 
۶ - کدامیک از موارد زیر جزو دفاع غیر اختصاصی نیست؟ 
۷ - ایمونوگلوبولین اختصاصی هر بیماری توسط کدام یک از سلول های خونی تولید می‌شود؟ 
لف - لنفوسیت‌های 13 ب ‏ ماکروفاژها ج - لنفوسیت‌های 1 دمونوسیت‌ها 
۸ -میزان درآمد ناخالص داخلی کشور و همچنین در آمد خالص با منشاء خارجی را چه می‌نامند؟ 
لف) تولید خالص ملی ب) تولیدناخالس ملی ‏ ج)درآمدملی 9( تولید خالص داخلی 
۶۹ - موترترین عامل ارتقاء استاندارد زندگی مردم چیست ؟ 
لف) سطح تحصیلات ب) سطح‌عمومی قيمت‌ها . ج) میزان جمعیت د) درآمد سرانه 
۰ - عامل مهم در Guard‏ مبزان قدرت اقتصادی یک کشور alas‏ است؟ 
لف) میزان کلی کالاو خدمات ب) میزان جمعیت ج) در آمدملی د) سطح تسهیلات 


۱ مقایسه سهم کل منابع تولیدی به کار رفته در خدمات بهداشتی با منابع اختصاص dL‏ به سایر فعالیت‌های 


۵۲۶ وه سئوالات پرستاری 


ااا۱ 
— 


اقتصادی را چه می‌نامند؟ 


الف) اقتصاد کلان ب) اقتصاد سنجی ج) اقتصاد خرد د/شاخص‌های اقتصادی 
۲ بهترین راه برای صرف هزینه‌های بهداشت کدام است؟ 

الف) cleat jm‏ مربوط به برنامه‌های غربالگری ب)هزینه‌های درمانی 

ج) هزینه‌های پیشگیری د) هزینه‌های مربوط به نیروی انسانی 
۳ - نشانگر تخصیص منایع برای بهداشت جزو alas‏ دسته از نشانگرهای بهداشتی است؟ 

الف) تدارک مرأقبت‌ها ب) اقتصادی - اجتماعی ج) سیاست بهداشتی د) وضعیت بهداشت 
۴ چگونه می‌توان خدمات بهداشتی - درمانی را با هزینه‌ای مناسب ارائه Gala‏ 

الف) اجتناب از بکارگیری کارکنان چندمنظوره ب) بکار گماری صاحبان مهارت‌های پیچیده در ples‏ سطوح شبکه 

ج) استفاده از مهارت‌های مشابه در سطوح مختلف شبکه د) اجتناب از تکرار ارائه خدمات مشابه در سطوح مختلف شبکه 
Quality of 1-۵‏ یعنی: 

(al‏ شیوه زندگی مبتنی برالگوهای رفتاری قابل شناخت ب) توانایی رفتار سازگار مثبت 

ج) درک و آگاهی افراد از موقعیت خود در زندگی د) مهارت‌های شناختی و اجتماعی 


۶ عوامل موّثر در سلامت عبارتندان: 
sical‏ مخیط FOr Sus‏ باکت وشازماش‌های ازاق ده eles‏ هدام فدرتان 
ج) آموزش بهداشت د) همه موارد فوق 
۷ نقش فرهنگ در اجرای برنامه‌های بهداشتی چیست؟ 
(all‏ عامل مساعد کننده و jl‏ دارنده در اجرای برنامه‌های‌بهداشتی‌است مب عامل تسهیل کننده در اجرای برنامه‌های بهداشتی جدید است 
ج) عامل بازدارنده در اجرای برنامه‌های بهداشتی است د) عامل غیر موّثر در اجرای برنامه‌های بهداشتی است 
۸- کدامیک از عوامل زیر ds‏ عنوان عملکرد اقتصادی یک جامعه پذیرفته شده است؟ 


(Lal‏ قدرت خرید افراد جامعه ب) کیفیت زندگی مردم ج) مقدار در آمد سرانه د) استاندارد زندگی مردم 
۹- شرط اساسی در ایجاد یک تغییر اجتماعی کدام است؟ 

الف) شناخت خانواده ب) شناخت فرهنگ جامعه 

ج) شناخت محیط د) شناخت قوانین و مقررات موجود در جامعه 
۰ عامل عمده کاهش ابتلاء به بیماری و افزايش طول عمر در کشورهای در حال توسعه کدام است؟ 

الف) فاکتورهای اقتصادی ب) بعد خانوار ج) فاکتورهای اجتماعی >( فاکتور ژنتیک 
۱- تصمیمات مربوط به تخصیص منایع و مبزان استفاده از آن در خدمات بهداشتی بیشتر به کدامیک از عوامل 
زیر بستگی دارد؟ 

الف) نظام سیاسی کشور ب) وضعیت اقتصادی spt‏ چ) تمداد جمعیت کشور د) alow‏ اشتغل افرادجامعه 
۲ - میزان عمومی هزینه‌ها. مواد مصرفی و بهره‌گیری افراد از خدمات بهداشتی را چه می‌نامند؟ 

(al‏ رسوم زندگی ب) نداد زندگی ج) امد بهزندگی ۵ سیک زننگی 
۳- سبک زندگی به کدامیک از عوامل زیر بستگی دارد؟ 

(all‏ امکانات تحصیلی, خدمات بهداشتی و درمانی ب) تسهیلات و امکانات بهداشت همگانی 

ج) شرایط بهداشت محيط زیست د) وضیعت اقتصادی . اجتماعی و فرهنگی خاناده 


۴ کاملترین و جامع‌ترین تعریف گروه alas‏ است؟ 
(Wil‏ جمعی مرکب با BME‏ مشترک و وابسته dy‏ هم که بر یکدیگر تأثیر می‌گذارند. 
ب) اجتماع دو و با چند نفر که با یکدیگر در ارتباط هستند 
ج) > Gh‏ و b‏ سلسله مراتبی که توسط انسان صورت می‌پذیرد 
د) تعدادی از افراد که هر plas‏ وظایف عملکردی خاصی را بر عهده دارند 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ % ۵۲۷ 


۵-هدف از tl gs‏ گروه کدام است؟ 


(ull‏ ارزشیابی صحیح گروه ب) حل مشکلات بهداشتی مردم توسط گروه‌های اجتماعی 
ج) دستیابی به تفاهم و تجانس در گروه و نیل به اهداف د) کشف استعدادها و توانایی‌ها و تجربیات افراد گروه 
۶ منظور از هنجارهای گروه کدام است؟ 
الف) رفتارهای بهداشتی ارائه شده توسط اعضاء ب) میزان تمایل اعضاء گروه به شرکت در فعالیت‌ها 
ج) قبول مسئولیت و al}‏ راهکارها توسط اعضاء د) قوانین و مقرراتی که برای رفتار افراد گروه وضع می‌شود. 
۷ پویایی گروه (Dynomic group)‏ بعنی: 
(ll‏ کنش اجتماعی -روان شناختی ب) فعالیت‌های گروهی ‏ ج) تأثیرگذاری برمردمان د)ارتباط بادیگران 


۸- منظور از فرآیند گروه چیست؟ 

الف) انتظارات و نتایجی را که اعضاء گروه در ارتباطات خارج از گروه دارند ب) هنجارها و جریانات پایدار در گروه 

ج) کلیه فعالیت‌هایی که اعضاء گروه در درون گروه انجام می‌دهند د) کلیه فعالیت‌های انجام شده در خارج از گروه 
۹ ساختار گروه عبارت است از: 


الف) کنش و واکنش اعضاء در گروه ب) روش‌هایی که اعضاء با یکدیگر ارتباط برقرار می‌کنند. 

ج) دلبستگی اعضاء گروه به یکدیگر د) قوانین و مقرراتی که برای رفتار افراد در گروه وضع می‌شود. 
۰ - همبستگی گروه یعنی: 

الف) هم صدایی و تصمیم‌گیری مناسب در گروه ب) کشف ناهنجاری‌های درون گروه 

ج) احساس آزادی و آرامش کافی در گروه د) نیروی مثبتی که سبب جذب اعضاء در گروه می‌شود 


۱ - نقش‌هایی که افراد در قالب نا شخصبیت خود انجام می‌دهند و نشاندهنده نیاز و طرز تفکر خاص هر یک از اعضاء 
گروه است» جزء کدام دسته از ساختار نقش قرار دارد؟ 


الف) نقش‌های فردی ب)نقش‌های وظیفه‌ای ج) نقش‌های ابقایی د) نقش‌های تظاهری 
۲ - تشویق و ترغیب جزء کدامیک از نقش‌های گروه است؟ 

الف) نقش‌های فردی ب) نقش‌های ابقایی ج) نقش‌های وظیفه‌ای د) نقش‌های تظاهری 
۳ - مهم‌ترین خصیصه گروه alas‏ است؟ 

(ll‏ آرمان مشترک ب) داشتن هویت 

ج) عینیت د) همبستگی درونی و متقابل در رفع نیازهای افراد 
۴ مشخص‌ترین نقش پرستاری بهداشت جامعه در گروه بهداشتی alas‏ است؟ 

الف) Cy po‏ ب) مشاهده کننده ج) ارزیاب >( مشاور 
۵-هدف از تشکیل تیم بهداشتی چیست؟ 

(call‏ دستیابی به اهداف بهداشت عمومی در جامعه ب) HII‏ خدمات به گروه‌های در معرض خطر 

ج) آموزش بهداشت د) ارائه خدمات توسط متخصصین بهداشت 
۶ مهمترین عضو تیم بهداشتی چه کسی است؟ 

الف) کاردان بهداشت خانواده ب) مددکار اجتماعی ج) پرستار بهداشت جامعه د) ماما 

Gu page ۷‏ نقش پرستار بهداشت جامعه در تیم بهداشتی چیست؟ 

(call‏ هماهنگ کننده ب) Cy pide‏ تیم بهداشتی ج) ارائهدهنده‌مر اقبت‌های‌پرستاری د) آموزش بهداشت 
۸- نقش هایی که از شخصیت فرد منشاء می‌گیرد را چه می‌نامند؟ 

الف) نقش‌های فردی ب) نقش‌های ابقایی ج) نقش‌های وظیفه‌ای د) نقش‌های قانونی 
۹-در رهبری استیدادی خط و مشی گروه توسط da‏ کسی تعیین می‌گردد؟ 

(ll‏ پرستار ب) پزشک ج) رهبر دکلیهاعضاءگروه 


۰ بهترین شیوه رهیبری در گروه بهداشت alas‏ است؟ 


۸ * سئوالات پرستاری ۳ 


الف) استبدادی ب) دموکراسی ج) باری به هر جهت د) آزادی مطلق 
۱-در صورتی که اعضاء گروه به صورت تصادفی دور هم جمع شوند. چه نوع گروهی را تشکیل می‌دهند؟ 
الف) غیر رسمی ب) رسمی ج) خودگردان د)خودیار 
۲ به منظور حمایت‌های عاطفی و اجتماعی چه نوع گروهی تشکیل می‌شود؟ 
(AI‏ خودگردان ب) آموزشی ج) خودیار د) خواهان بازگشت به اجتماع 
۳ - پرستار بهداشت drole‏ بیشتر نقش رهبری کدامیک از گروه‌های زير را بر عهده دارد؟ 
لف) غیررسمی ب) آموزشی ج) خودیار د) خودگردان 
۴.در نقش‌های گروهی, نقش آغازگر و بیان کننده مشکل در alas‏ دسته بندی قرار می‌گیرد. 
(a)‏ وظیفه‌ای ب) فردی ج) sli‏ د) فردی - slit!‏ 
Jarra‏ مشکل اعضاء در کدامیک از مراحل عملکرد گروه انجام می‌شود؟ 
لف) abs yo‏ شناسایی ب) مرحله مکاشفه ج) مرحله سازندگی د) مرحله انتقال 
۶ چگونه می‌توان از oils ga‏ گروه در جهت مشکل کشایی برای تغدیر در خدمات بهداشتی استفاده کرد؟ 
لف) استفاده از نظرات صاحب‌نظران ب) شرکت فعال اعضاء گروه در بحث‌ها 


ج) مواجه شدن با تضاد در گروه جهت ایجاد همبستگی گروهی د) استفاده از گروهای فشار با اهداف و عملکرد متنوع 
۷ نوع فعالیت پرستاران بهداشت جامعه در ارتباط با گروه‌های در معرض خطر da da‏ عاملی بستگی دارد؟ 


الف) علاقه پرستار ب) امکانات موجود ج) مشکل موجود د) علاقه مددجو 
۸ - هدف از تشکیل گروه حمایتی (support group)‏ کدام است؟ 
الف) تطابق با بحران ب) تشویق افراد جهت کسب مهارت‌های لازم برای اجتماعی شدن 
ج) کسب امتیاز د) آموزش فنون و مهارت‌های بهداشتی 
۹ یرای پرستاری بهداشت جامعه در برنامه ریزی آموزش بهداشت alas‏ مورد Cas gf gl‏ دارد؟ 
الف) پیشگیری از بیماری‌ها ب) نیازهای بهداشتی ج) توسعه بهداشت محیط د) توسعه بهداشت شغلی 


۰ -هدف از آموزش بهداشت alas‏ است؟ 
(Al‏ تشویق و ترغیب مردم sly‏ قبول رفتارهایی که برای ادامه زندگی سالم ضروری است 
ب) قرار دادن سلامت بعنوان یک ارزش اجتماعی در بین مردم 
ج) آگاه کردن مردم از lace glen:‏ و خطرات ناشی از آنها و پیشگیری از بیماری‌ها 
د) کاربرد عقل و منطق در استفاده صحیح از خدمات بهداشتی 
۰۱ اولین مرحله آموزش بهداست چیست؟ 


لف) تجزیه و تحلیل ب) حساس سازی ج) تبلیغات د) جمع آوری اطلاعات 
۲ کدامیک از مراحل زیر موجب افزایش دانش بهداشتی و دگرگونی رفتارهای بهداشتی می‌شود؟ 
لف) آنلیز ب) تبلیغات ج) حساس سازی د) انگیزش 
Ga api ge -۳‏ روش آموزشی برای گروه‌های Sa gs‏ کدامیک از موارد زیر است؟ 
لف) انفرادی ب)گروهی ج) سخنرانی د) غیرمستقیم 
۴- تعیین نیازهای آموزشی در کدامیک از مراحل آموزش بهداشت صورت می‌گیرد؟ 
لف) انگیزش ب) حساس سازی ج) تجزیه و تحلیل د) تبلیغات 
۵ آگاه کردن فرد و جامعه از وجود یک بدماری جزء کدامیک از مراحل آموزش بهداشت محسوب می‌گردد؟ 
لف) حساس سازی ب) انگیزش ج) تبلیغات د) تجزیه و تحلیل 
۶ عدم آمادگی برای یادگیری جزو کدامیک از موانع ارتباطی در آموزش بهداشت است ؟ 
لف) محیطی ب) فرهنگی ج) فیزیولوژیک د)روان شناختی 


۷ مهمترین Sole‏ مهم و موثر در آموزش بهداشت چیست؟ 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ % ۵۲۹ 


۱ 


(A‏ برنامه ریزی ب) تهیه جزوات بهداشتی ج) برقراری ارتباط بافراگیران . د) تکنولوژی آموزشی 
۸ - کدامیک از موارد زیر جزو معیارهای ارزشیابی آموزش بهداشت نیست؟ 

لف) مرتبط بودن ب) تنظیم اهداف ج) میزان پوشش د) کارآیی 
Ga phage ۹‏ زمان برای آموزش انفرادی چند دقیقه است؟ 

لف) ۵-۱۰ ب) ۱۰-۱۵ ج) ۲۰ - ۱۵ د) ۲۵-۲۰ 
۰ بهبود عادات و رفتارهای بهداشتی در کدامیک از سطوح آموزشی بهداشت قرار دارد؟ 

لف) سطح دوم ب) سطح سوم ج) سطح اول د) سطح چهارم 
۱- کدامیک از نیازهای بهداشتی ذیل مستقیماً توسط پرستار بهداشت جامعه تشخیص داده می‌شود؟ 

لف) نیازهای نشانه‌دار ب) نیازهای سلیقه‌ای ج) نیازهای احساس شده د) نیازهای واقعی 
۲ - تعیین استانداردهای آموزش بهداشت با توجه به نیازها در کدامیک از مراحل فرایند آموزش بهداشت صورت 
می‌گیرد؟ 

لف) اجرا ب) تنظیم اهداف ج) بررسی و شناخت د) casi‏ اولویت‌ها 
۳- کاملترین dla yo‏ اهداف مهارتی در آموزش بهداشت alas‏ است؟ 

لف) تطابق و عادی شدن ب) مشاهده ج) تبلور شخصیت د) ارزشگذاری 
۴ ساده‌ترین dba yo‏ یادگیری در هدف‌های شناختی آموزش بهداشت کدام است؟ 

لف) ترکیب ب) کاربرد ج) ادراک د) آگاهی 
۵-در کدامیک از مراحل اهداف عاطفی آموزش بهداشت. تصمیم‌گیری و انتخاب اهمیت پیدا می‌کند؟ 

لف) پاسخگویی ب) سازماندهی ج) تبلور شخصیت د) تجزیه و تحلیل 
۶ کدامیک از موارد زیر جزء آموزش اصول بهداشت نمی‌باشند؟ 

(WI‏ انگیزه ب) مشارکت ج) خودمحوری د) علاقه 

لف) مجموعه اقداماتی که مردم را تشویق می‌کند تا معیارهای جدیدی را بکار برند 


ب) تعامل ow‏ دو b‏ چند موجود زنده که باعث تغییر در رفتار خواهد شد. 
ج) تشویق و ترغیب مردم جهت قبول و حفظ رفتار برای ادامه زندگی سالم 
د) تشویق» ترغیب و تعامل بین دو يا چند موجود زنده که باعث تغییر در رفتار خواهد شد 
۸ - اصول برنامه ریزی آموزش بهداشت با رعایت اولویت alas‏ است؟ 
(call‏ هدف - درک مسأله - جمع آوری اطلاعات و تصمیم‌گیری ب) هدف - جمع آوری اطلاعات - درک مسأله و تصمیم‌گیری 
ج) تصمیم‌گیری - هدف - جمع‌آوری اطلاعات و درک مسأله د) درک مسأله - تصمیم‌گیری» هدف و جمع آوری اطلاعات 
۹ هرگونه دخالت دولت (مستقیم با غیر مستقیم) که برای تغییر در رفتار انسان طراحی شده باشد نشان دهند 
کدامیک از رویکردهای آموزش بهداشت است؟ 
الف) رویکرد تحکمی ب) رویکرد خدمات اولیه بهداشتی ج) رویکرد خدماتی د) رویکرد آموزش بهداشت 
۰ - رویکرد سریع و آسان در آموزش بهداشت برای بهبود سلامت و با ایجاد تغییرات مطلوب در جامعه alas‏ است؟ 
الف) رویکرد خدمات اولیه بهداشت ب) رویکرد خدماتی ج) رویکرد آموزش BBY‏ د)رویکرد نظارتی 
۰۱-هدف اصلی رویکرد خدماتی آموزش بهداشت alas‏ است؟ 
الف) رفع همه نیازهای بهداشتی مردم در محل زندگی آنها ب) ارائه خدمات درمانی و توان بخشی به همه افراد جامعه 
ج) بهبود رفتار بهداشتی از طریق کنترل‌های‌خار جی‌بااعمال‌قانون‌به‌مردم د) تشویق مردم در بکارگیری رفتارهای بهداشتی 
۲ -هدف ols‏ آموزش بهداشت alas‏ است؟ 
(al‏ پیشگیری از بیماری‌های واگیر ب) ارتقاء سلامت جسمی 
ج) بهبود کیفیت زندگی د) افزایش سطح اگاهی مردم در زمینه رفتارهای بهداشتی 


۳۰ وه سئوالات پرستاری 


۳ - آموزش بهداشت در زمینه بکارگیری فن‌آوری‌های جدید جهت تشخیص و درمان بیماری‌ها plus‏ مدل آموزش 
بهداشت را نشان می‌دهد؟ 


الف)مدل مداخله اجتماعی ب) مدل انگیزشی ج) مدل آگاهی‌های بهداشتی . د)مدل پزشکی 
۴۳ یکی از ویژگی‌های بارز فرایند آموزش بهداشت این است که: 
الف) رفتار محور است ب) متوسل به احساس است ‏ ج) آگاهی محور است د) رفتارهای واکنشی را تحریک می‌کند 
۵ مراحل انگیزش در آموزش بهداشت شامل: 
(Ul‏ آگاهی؛ پذیرش, علاقمندی» عمل ب) پذیرش ارزیابی, آگاهی» تصمیم‌گیری 
ج) علاقه‌مندی» ارزشیابی» تصمیم‌گیری» پذیرش د) علاقه‌مندی, پذیرش, ارزیابی» آگاهی 
۶ بهترین روش آموزش مسائل زیست‌شناسی انسان کدام است؟ 
(i‏ آموزش‌های گروهی در سطح جامعه ب)پمفلت‌های آموزشی و در مراکز بهداشتی 
ج) رسانه‌های گروهی مانند تلویزیون د) برنامه درسی و در مدارس 
۷ اصل کلیدی در آموزش بهداشت alas‏ است؟ 
الف) علاقه مردم ب) مشارکت مردم ج) مقبولیت موضوع د) جامعیت مطالب 
۸-برای آموزش بهداشت در منزل معمولاً از چه نوع رویکردی برای برقراری ارتباط استفاده می‌شود؟ 
الف) گروهی ب) جمعی ج) فردی د) سنتی 


4۹ - زمانی که در آموزش بهداشت. ۸ ۴ نفر از افراد متخصص در برایر جمع کتبری از شنوندگان در مورد 
موضوعی بحث می‌کنند و شنوندگان نیز در بحث شرکت می‌نمایند از چه نوع روشی برای آمورش بهداشت استفاده 
شده است؟ 

(all‏ بحث گروهی ب) بحث پانل ج) سمپوزیوم د) کارگاه آموزشی 
۰ -اولین عملکرد ارتباط بهداشتی در آموزش بهداشت alas‏ است؟ 

(Lal‏ ایجاد انگیزه در مردم 

ب) ترغیب مردم به یادگیری SIS‏ مرتبط با سلامتی 

ج) انتقال اطلاعات علمی در مورد مشکلات بهداشتی و چگونگی حفظ و ارتقاء Ceo Mw‏ به مردم 


د) مشاوره در dive}‏ مشکلات بهداشتی 
۱ -رایج‌ترین روش ارتباطی در آموزش بهداشت alas‏ است؟ 

الف) Ow‏ فردی ب) رسانه‌های گروهی ج) رسانه‌های سنتی د) غیرکلامی 
۲ - تجمعات مذهیبی جزو کدامیک از نظام‌های رسانه‌ای در آموزش بهداشت محسوب می‌گردد؟ 

الف) گروهی ب) سنتی ج) رسمی د) دیداری 
۳- در کدامیک از el gil‏ ارتباطات فرآیند یادگیری فعال و دموکراتیک است؛ 

الف) ارتباط کلامی ب) ارتباط یک طرفه ج) ارتباط غیرکلامی د) ارتباط دو طرفه 
۷۴ هدف از رویکرد perdi‏ رفتار در اموزش بهداشت alas‏ است؟ 

الف) تغییر نگرش و رفتار ب) رهایی از ناتوانی و بیماری 


ج) تغییر محیط برای تسهیل در انتخاب شیوه زندگی بهداشتی‌تر د) ارائه دانش و کسب اطمینان در مورد فهم موضوعات بهداشتی 
۵ موّثرترین روش در تغییر نگرش گروه‌های Sa 9S‏ اجتماعی alas‏ است؟ 


الف) کارگاه ب) سمپوزیوم ج) بحث گروهی د) سمینار 
۷۶-در آموزش بهداشت بهترین نوع ارتباط با مردم alas‏ است؟ 
الف) از طریق رسانه‌های جمعی ب) ارتباط فردی ج) اینترنت د) ایفای نقش 


۷ پرستار بهداشت جامعه در آموزش مددجویان بر تغییر رفتار تأکید دارد. به نظر شما ples‏ روش یادگیری زیر 
برای این منظور مناسیتر است؟ 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ ۵۳۱ 


الف) خود تصمیم‌گیری ب) بحث آزاد و پویا ج) تشویق و تثبیت د) توجه به ارزش‌های حاکم برجامعه 
۸ - پرستار بهداشت جامعه با تعدای از افراد در حال بحث گروهی است. همزمان نیز در جهت دلگرمی اعضاء و 
آماده سازی شرایط پذیرش همه ایده‌های مطرح شده تلاش می‌نماید. به نظر شما پرستار کدامیک از نقش‌های زیر را 
ایفاء کرده است؟ 

الف) هماهنگ کننده ب) ایده دهنده ج) اطلاع رسانی د) ارزشیابی کننده 
- برنامه‌هایی که در مسیر برنامه‌های بنیادی و با توجه به شرایط زمان و مکان اجرای می‌گردند. جزو کدامیک از 
برنامه‌های آموزش بهداشت قرار دارند؟ 

الف) کوتاه مدت ب) بنیادی ج) فوری د) بلند مدت 
۰ - پرستار بهداشت جامعه قصد دارد با استفاده از مدل Health promoting‏ با wast‏ بر عوامل درکی - شناختی 
برای تغییر رفتار در راستای ارتقاء سلامت برنامه ریزی کند. با توجه به هدف پرستار. توصیه شما alas‏ است؟ 


هراق ریت مراد زرط امه ب) شناخت اثرات قومیت روی سلامت 

ج) استفاده از رسانه‌ها د) شناخت راه‌های دسترسی به خدمات 

۰۱- اولین dhe yo‏ در برنامه ریزی آموزش بهداشت alas‏ است؟ 

الف) تعریف اهداف ب) تعریف نیازهای آموزشی ج) ارزشیابی د) اجرای برنامه‌های آموزشی 
۲ - مهم‌ترین ویژگی برنامه‌های آموزش بهداشت چیست؟ 

(A‏ برخورداری از توالی و پیوستگی ب) برپایه مدارک و شواهد 

ج) داشتن هدف د) متناسب بودن با محیطسیاسی و اجتماعی‌جامعه هدف 
FAY‏ - در آموزش بهداشت کدامیک از مفاهیم زیر صحیح‌تر است؟ 

الف) کار با مردم ب) کار sly‏ مردم ج) کار توسط مردم د) نظارت بر کار مردم 
۴ از تکنولوزی بهداشت (1616062110) در چه موردی می‌توان استفاده کرد؟ 

الف) هر پرستاری می‌تواند آن را برای همه بیماران بکارگیرد ب) پرستار با تجربه می‌تواند آن را برای همه بیماران بکار گیرد. 


ج) پرستار با تجربه با توجه به شرایط بیمار می‌تواند آن را بکار گیرد د) فقط قابل استفاده برای پرستار با تجربه است 
۵-به منظور بررسی پیش آگهی (Prognosis)‏ یک بیماری از alas‏ شاخص بهداشتی استفاده می‌شود؟ 


(life Expectancy) ب) امید به زندگی‎ (survival Rate میزان بقا(‎ (ll 
(Disability Rate) میزان ناتوانی‎ (2 (Mortality Rate) jo ج) میزان مرگ و‎ 
دونیسف کدامیک از میزان‌های زیر را به عنوان بهترین شاخص رشد اجتماعی و رفاه دانسته است؟‎ ۶ 
ب) میزان مرگ نوزدان‎ Jyh hale یزان مرگ‎ (al 
ج) میزان مرگ کودکان زیر ۵ سال د امیدبهزندگی‎ 
یعنی:‎ IMR ۷ 
PE الف) میزان مرگ و میر شیرخواران ب) میزان مرگ و میر‎ 
مرگ و میر نسبی‌کودکان کمتر از ۵ سال‎ ie (2 مرگ و میرکودکان ۱-۴ سال‎ chee ج)‎ 
است؟‎ alas شاخص مهم بهداشتی در ارزیابی وضعیت بهداشتی و مراقبت بهداشتی در کشورهای مختلف‎ -۸ 
زان مرگاوهیر.. .۰ جازیست مین ( مزا ابتلاء‎ lo کیفیت زندگی‎ (al 


۹ - مفیدترین شاخص زیست محیطی alas‏ است؟ 
الف) درصد خانوارهایی که به راحتی به مرکز بهداشتی دسترسی دارند ب) نسبت جمعیتی که به آب سالم دسترسی دارند 


ج) نسبت شیرخوارانی که ایمن سازی کامل شده‌اند دانسبت جمعیتی که با عوامل پرتوزا مواجه نیستند 
۰ مهم‌ترین شاخص بهداشتی برای تعهد سیاسی دولت alas‏ است؟ 
الف) تخصیص منابع کافی برای بهداشت ب) وضعیت بهداشت محیط 


ج) چگونگی ارائه خدمات بهداشتی د) وضیعت Cow‏ جامعه 


۳ ۰ سئوالات پرستاری 


۱ - نسبیت کودکانی که Gaal‏ سازی شده‌اند نشان دهنده کدامیک از شاخص‌های بهداشتی است؟ 

(all‏ شاخص‌های سیاست بهداشتی ب) شاخص‌های اجرای خدماتی بهداشتی 

ج) شاخص‌های اجتماعی >( میزان‌های استفاده از خدمات 
۲ - مهم‌ترین نشانگر رشد اجتماعی و اقتصادی alas‏ است؟ 
لف) میزان خام مرگ و میر ‏ ب) میزان ناتوانی ج) مید به زندگی د) میزان مرگ و میر نسبی 
۳- شاخص معرف وضعیت بهداشتی مناسب در یک جامعه alas‏ است؟ 
لف) مرگ و میرکلی کودکان ب) مرگ و ro‏ سالمندان . . ج) مرگ و میرکودکان زیریکسال د) مرگ و میرکودکان ۵ سال 
۴ مهم‌ترین شاخص بهداشتی نشان دهنده کیفیت مراقبت‌های دوران بارداری alas‏ است؟ 


لف) میزان مرگ و میرعمومی ب) میزان باروری ج) میزان مرگ و میر اطفال >( میزان مرگ و میر زنان باردار 
۵- ساده‌ترین شاخص باروری alas‏ است؟ 
لف) میزان موالید ب) میزان باروری کلی ج) میزان تجدید نسل GAB‏ د) میزان باروری عمومی 
۶ شاخص سوللیوان (sullivan)‏ بعنی: 
لف) امید به‌زندگی تطبیق داده شده با سللامت ب)سالهای زننگی ula?‏ داده شده با alg‏ 
ج) امید به زندگی بدون ناتوانی د) امید به زندگی 
۷ میزان توزیع عادلانه خدمات بهداشتی جزو کدامیک از شاخص‌های بهداشتی ذیل است؟ 
لف)شانگزهای وصتیت ممدافشی ب) نشانگرهای اجتماعی و اقتصادی مربوظ به بهداشت 
ج) نشانگرهای مربوط به ارائه مراقبت‌های بهداشتی د) نشانگرهای سیاست بهداشتی 
۸- کدامیک از نشانگرهای بهداشتی زیر امید به زندگی همراه با سلامتی را می‌سنجد؟ 
الف) امید به‌زندگی تطبیق داده شده با سلامت ب) امد به زندگی بدون ناتوانی 
ج) امید به زندگی د)میزان مرگ و میر نوزادان 
۹-میزان مرگ preg‏ کودکان زیر یکسال کشورهای توسعه نیافته کدام است؟ 
٩۰ (all‏ در هر ۱۰۰۰ نفر ب) ۱۲ در هر ۱۰/۰۰۰ i‏ ج) ۱۲ در هر ۱۰۰۰ نفر د) ٩۰‏ در هر ۱۰/۰۰۰ نفر 
۰ - شاخص بهداشتی که دارای هدف بوده و در اندازه‌گیری سلامت مردم در شرابط همانند پاسخ یکسان بدست 
آید: 
لش ان اس نب | es‏ اس ج) دارای ویاگی است د) قابل اعتماد است 
۱- کدامیک از شاخص‌های بهداشتی زیر نشان دهنده افراد وابسته اجتماع می‌باشد؟ 
(All‏ نسبت سرباری ب) میزان موالید ج) نسبت جنسی د) میزان باروری عمومی 
۲ - هدف بهداشت برای همه تا سال ۲۰۰۰ حداقل چند سال امید به زندگی در بدو تولد است؟ 
الف) ae ٩۰‏ ج) ۸۵ د) ۷۵ 
۳ - پرستار بهداشت در بررسی زیج حیاتی مرکز بهداشتی - درمانی شهری شماره یک زاهدان اطلاعات زیس را 
بدست آورد: 


۲ نفر < تعداد مرگ‌مادران بر اثر عوارض بارداری 
۰ نفر = تعداد نوزادان زنده به دنیا آمده 
۶۰ نقر < تعداکودکان زیر ۵ سال 
۳ نفر > تعداد مرگ کودکان زیر ۵ سال 
۲ نفر = تعداد مرگ شیر خواران زیر یکسال 
A‏ - میزان مرگ و میر شیرخواران (IMR)‏ چند نفر به ازاء هر ۱۰۰۰ تولد زنده است؟ 
(al‏ ۲۰ ب) ۲۵ ج) ۱۵ د) ۱۰ 
5 - میزان مرگ و میر کودکان ۱-۴ ساله (CMR)‏ چند نفر به ازاء هر ۱۰۰۰ کودک ۱-۴ ساله است؟ 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ ۵۳۳ 


الف) ۴ ب) ۵ ج) ۳ د) ۶ 
C‏ - میزان میرایی مادران به علل ناشی از بارداری (MMR)‏ چه مقدار است؟ 
الف) ۱۴ Wie‏ ج) ۱۰ د) ۱۵ 


۴ شاخص کیفیت جسمی بیانگر سه ویزژگی: 
الف) مرگ و میر شیرخواران, deel‏ به زندگی در یک سالگی و میزان باسوادی است 
ب) بعد خانواره سطح اشتغال و امید به زندگی در یکسالگی است 
ج) مرگ و میر زنان باردار, مقدار سرانه کالری در دسترس و وضع مسکن است 
د) نسبت سرباری» میزان بروز و شیوع بیماری و میزان کشندگی است 
۵-میزان کشندگی یک بیماری جزو کدامیک از شاخص‌های بهداشتی زیر است؟ 


لف) میزان تلا ب) میزان ناتوانی po Spabele‏ ( میزان شیوع 
۶ کدامیک از شاخص‌های زیر در بررسی وضعیت مرآقبت‌های دوران بار داری Coral‏ بیشتری دارد؟ 
(al‏ میزان میرایی شیرخواران ب) میزان میرایی حول زایمان 
ج) میزان میرایی نوزادان د) میزان میرایی کودکان یک تا ۴ ساله 
۷-درصد درآمد سرانه ملی که صرف فعالیت‌های مرتبط با بهداشت می‌شود. نشان دهنده کدام شاخص بهداشتی 
است؟ 
الف) سیاست بهداشتی ب) میزاناستفاده از خدمات بهداشتی 
ج) اقتصادی - اجتماعی د) اجرای خدمات بهداشتی 
۸- هنگامی که بررسی وضعیت سلامت drole‏ مدنظر باشد. روش بررسی مناسب alas‏ است؟ 
الف) ارزیابی کار مراکز بهداشتی درمانی محل ب) ارزشیابی فعالیت‌های پرسنل 
ج) ارزشیابی فعالیت‌های مشترک مردم و پرسنل د) محاسبه نشانگرهای بهداشتی 
۹ بیشترین اهمیت بکارگیری J gual‏ بهداشت مدارس برای دانش‌آموزان alas‏ است؟ 
(al‏ بهفعل درآوردنتوانیی‌های بلقوه ب) بهرهکافی از دوران تحصیل 
ج) آمادگی برای زندگی آینده د)اتوسعه بهداشت در خانواده و جامعه 


۰ - به عنوان پرستار بهداشت مدارس تمام دانش‌آموزان را از نظر دید چشم آزمایش می‌کنید. در این جا نقش 
پرستار بهداشت alus‏ است؟ 
الف) غربالگری ب) بیماریابی ج) پیگیری د) پیشگیری 
۱-در آموزش بهداشت به دانشآموزان ابتدابی توجه پرستار alas ds‏ یک از مسائل ذیل اهمیت بیشتری دارد؟ 
(call‏ آموزش به همراه داستانهای خوشایند کودکانه 
2s (LS‏ المقدف bls Sl‏ ممعی نو ce ns‏ که hs‏ تون A has‏ را ساب ی که ستاو شود 
ج) آموزش بر اساس سن دانشآموزان و قدرت فراگیری نان باشد 
د) از مربیان و معلمان مورد علاقه دانش‌آموزان در pol‏ آموزش استفاده شود 
۲- بهداشت مدارس Salas‏ از اهداف زیر را دنبال می‌کند؟ 


الف) پیش بینی خدمات بهداشتی ویژه slp‏ کودکان معلول ب) تنظیم برنامه غذایی با توجه به نیاز دانش‌آموزان 

ج) ارتقاء آموزش بهداشت در موردکودکان آسیب پذیر د) تشخیص زودرس بیماری‌هاء در مان و پیشگیری مشکلات دانش‌آموزان 
۳ - مهم‌ترین فعالیت بهداشت مدارس alas‏ است؟ 

الف) انجام معاینات غربالگری ب) تغذیه دانش‌آموزان ج) آموزش بهداشت د) پیشگیری از بیماری‌های واگیر 
۴ شایع‌ترین اختلالات روانی - رفتاری در سنین مدرسه شامل همه موارد زیر است. یجز: 

(Al‏ اسکیزوفرنی - تهاجم ب) اضطراب - تعرض ج) افسردگی, قانون شکنی د) ناخن جویدن» سرپیچی و نافرمانی 


۵- زمانی که دانش آموز علاوه بر داشتن هوش طبیعی قادر به خواندن نباشد دارای da‏ مشکلی است؟ 


۰ سئوالات پرستاری 


الف) Dyslexia‏ ب) Dyscalculia (> Hyperlexia (¢ Dysgraphia‏ 
۶- اساسی‌ترین مشکلات دانش‌آموزان دچار نارسایی در یادگیری کدام است؟ 

الف) مشکل در درک نشانه ها ب) مشکل در خواندن ج) مشکلات عاطفی د) مشکل در نوشتن 
Dysphasia ۷‏ بعنی: 

الف) مشکل در درک نشانه‌های مربوط به زبان ب)مشکل در نوشتن 

ج) مشنکل در حل مسائل ریاضنی د) مشکل در خواندن 
۸ - در مدارس پسرانه به ازاء هر چند نفر دانشآموز یک توالت درنظر گرفته می‌شود؟ 

لف) ۳۰ ب) ۴۵ ج) ۵۰ د) ۷۵ 
- مهمترین als‏ مرگ و pro‏ کودکان در سن مدرسه alas‏ است؟ 

لف) سرطان ب) بیماریهای قلبی ج) تصادفات د) بیماریهای SHS‏ 
۰ -هدف از معاینات بهداشتی متناوب در مدارس کدام است؟ 

لف) بررسی محیط فیزیکی مدرسه ب) درمان بیماری‌ها ج) بیماریابی د) بررسی مشکلات آموزشی 
۰۱ - مسئله مهم در بهداشت مدارس که نیاز به شناخت اصولی و ريشه als‏ عمیق دارد. alas‏ است؟ 

(ca)‏ مشکلات محیط مدرسه ب) مشکلات یادگیری ج) وضعیت روانی معلم د) امکانات فیزیکی مدرسه 
۲- موّثرترین روش آموزش بهداشت در مدارس alas‏ است؟ 

لف) به وسیله مراقب بهداشت اجرا شود ب) بوسیله معلم در کلاس درس اجرا شود 

ج) به وسیله پرستار بهداشت جامعه اجرا شود د) به صورت انفرادی اجرا شود. 


۳ هدف از بهداشت دانش‌آموزان در مدارس بر کدامیک از موارد زیر استوار است ؟ 
(call‏ ارتباط با والدین دانش‌آموزان جهت مشاوره روانی با آنها 
ب) تغذیه درست و متعادل و به موقع و در محیط آرام و با نشاط 
ج) آموزش به والدین درمورد استحمام مرتب دانشآموزان در هوای گرم 
د ایجاد نشاط در دانش‌آموزان و حفاظت آنها از حوادث ناگوار 
۴ بهترین oly‏ پی بردن به مسئله غیبت دانش‌آموزان توسط پرستار بهداشت مدارس کدام است؟ 


(cal‏ گردآوری داده‌ها از آموزگاران و مدیر ب) برقراری نظام نظارت و موردیابی 
ج) پیگیری دانش‌آموزان مراجعه کننده به وی د) مصاحبه با دانش‌آموزان مدرسه 
۵- مهمترین استراتژی در تأمین و توسعه بهداشت مدارس عبارت است از: 
الف) ارتقاء سطح سلامتی ب) دادن آگاهی, ایجاد حس مسئولیت و جلب مشارکت دانش‌آموزان 
ج) حفظ سلامتی د) پیشگیری از بیماری‌هاء درمان دانش‌آموزان و نوتوانی آنان 
۶ متداول‌ترین مشکلی که در شروع کار مدارس و در سنین پایین مشاهده می‌شود alas‏ است؟ 
الف) گوشه گیری ب) ناخن جویدن ج) ترس از مدرسه 2( شب ادراری 


۷ - منشاء ترس از مدرسه کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف) خانواده ب) خشونت اولیاء مدرسه ج) جامعه د) محیط مدرسه 
۸-آموزش بهداشت روانی در مدارس باید توسط کدامیک از عوامل زیر انجام شود؟ 

(cll‏ مدیران ب)مراقیین بهداشتی ج)آموزگران >( پرستر هداشت جامعه 


بر پاسخ سئوالات پرستاری بهداشت جامعه ۱ 


IIH! 
— 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ 


۵۳۵ 


۱-الف) 

۲-ب) جوامع را به دو طبقه اصلی تقسیم می‌کنند: 

۱ جامعه جغرافیایی: جامعه‌ای است که توسط مرزهای طبیعی یا 
ساخته دست بشر ایجاد می‌گردد 

۲ - جامعه بر اساس ارتباط: جامعه‌ای است که مرز جغرافیایی آن 
کمترواقمن به نظر aden‏ اما ان اعضاء آن اخساس تماق 
بسیار زیادی وجود دارد. مرز این نوع جوامع بر اساس علایق 
افراد و نه مرزهای طبیعی تعیین می‌شود. (جدید میلانی - 
(YF ue‏ 

۳-ج) پرستار بهداشت جامعه با تلفیق علوم پزشکی و بهداشتی و 
پرستاری سعی در برطرف نمودن نیاز مددجویان که محور 
اصلی فعالیت آنها را تشکیل می‌دهد دارد. پرستار بهداشت 
جامعه در عرصه‌های مختلف با مددجویان مواجه شده و 
نیازهای اساسی آنها را بای رسیدن به حد مطلوبی از سلامتی 
برطرف lei yo‏ تا در نهایت باعث اعتلای سطح سلامتی 
جامعه شود (ذولفقاری» مجموعه کامل دروس ص (FFF‏ 

۴-ج) آرچر و فلش من جامعه را از دیدگاه فعالیت پرستاری بهداشت 
جامعه به ۵ گروه تقسیم می‌کنند: 

۱- جامعه عاطفی 

(emotional community)‏ يا احساسی: جامعه‌ای است که 
انسان به آن وابستگی دارد و در شرایط متعادل دران به سر 
l) ol Ope?‏ می‌شناسد و در آن احساس امنیت می‌کند. این 
جوامع بویژه در سازمان‌های بهداشتی برای ارائه خدمات 
بهداشتی تشکیل می‌شوند. 

۲ - جامعه ساختاری structural‏ در cyl‏ گونه جوامع یک یا چند 
مشخصه فردی و محیطی مثبترک وجود درد زندگی در این 
جوامع با هدف مشترک می‌باشد این جوامع Jove‏ اصلی فعالیت 
پرستاران بهداشت جامعه محسوب می‌گردند. 

drole - ۳‏ عملی :functional.c‏ نوعی drole‏ ساختاری است که 
محل زندگی و محل کار و فعالیتافراد مشترک می‌باشد. 

۴ - جوامع رودررو 1206.6 to‏ 1860 از ابتدایی‌ترین نوع جامعه 
است. مانند خانواده» همسایگان و plo‏ جوامع Soo‏ نزدیک 
به هم. این نوع جوامع بسیار نامتعادل می‌باشند و هرگونه تغییر 


در قسمتی از این جوامع موجب واکنش در قسمت‌های دیگر 
می‌شود. 

۵ - جوامع درای مسائل اکولوژیک: این نوع جوامع به دلیل اینکه با 
جامعه آسیب‌پذیر مرزهای مشترک جغرافیایی دارند در 
معرض خطرند. (محمدی - ص ۲۱و (TY‏ 

۵-ب) به پاسخ tw‏ ۴ رجوع شود. 

۶ الف) به پاسخ سوّال ۴ رجوع شود. 

۷ ج) جامعه از لحاظ تحرک اجتماعی به سه نوع: 

۱- باز (opensociety)‏ پا پویا :(dynamic.s)‏ این نوع جامعه 
دارای تحریک طبقاتی بسیار زیادی است. مانند جوامح 

۲ - بسته closed.s‏ يا ایستا static.s‏ در این نوع جامعه تحرک 
طبقاتی بسیار دشوار است. مانند جوامع کشاورزی 

۳ - کاستی Cast.s‏ یا semi.s‏ در این نوع جامعه تحرک طبقاتی 
تقریبا محال است (محمدی -ص ۳ 

(PY (محمدی - ص‎ (eA 

٩-د)‏ به پاسخ سوال ۷ رجوع شود. 

۰-ج) به پاسخ سوّال ۴ رجوع شود. 

۱-ب) به پاسخ Sw‏ ۴ رجوع شود. 

۲-ب) (ذولفقاری مجموعه کامل دروس ص ۴۰۵) 

۳ - الف) محدودترین جامعه انسانی خانواده است که هسته اصلی 
جوامع را تشکیل می‌دهد. 

(ذولفقاری» مجموعه کامل دروس ص ۴۰۵) 

۴ -ب) ویژگیهای بهداشت جامعه عبارتند از: 

9 وضعیت status‏ شامل شاخص‌های Slo‏ (تعداد مرگ و pee‏ 
کودکان) 

6 ساختار stracture‏ شامل امکانات بهداشتی مثل بیمارستان‌هاء 
مراکز بهداشتی و درمانی» خدمات بهداشت مدارس» بهداشت 
محیطو... 

@ فرآیند Process‏ ارتباطات «sige‏ مدیریت ارتباط با جامعه و.. 
(جدید میلانی -ص ۲۷) 

۵ -ج) جامعه شبکه گسترده‌ای از روابط و اجبارهایی است که 


کوشش‌های فردی را پیش dy‏ جهت بخشیده و راهنمایی 


۵۲۳۶ وه سئوالات پرستاری 


می‌کند. شاخص اصلی جامعه را نظام روابط اجتماعی بین افراد 
تشکیل می‌دهد. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه (SB,‏ شیر پاک» جلد 
دوم -ص ۱۳۳) 

۶ الف) ویژگی جامعه پویایی آن است. جامعه با زمان ومکان تغییر 
می‌کند. 

3-۷) ساختار اجتماعی (social structure)‏ به الگوی روابط 
متقابل بین افراد اشاره می‌کند. هر جامعه‌ای ساختاری 
اچتماعی دارد. 

اجتماعی شدن (Socialization)‏ روندی را که بر اثر آن فرد به 
تدریج فرهنگ را کسب کرده و عضوی از یک گروه اجتماعی 
می‌شود. اجتماعی شدن می‌نامند. 

(Customs) pow)‏ قوانین اغلب برگرفته از رسوم هستند. نقطه 
شروع همه رسوم‌ها را هدف تشکیل می‌دهد. هدف عملکردی 
است که بر اساس منافع جامعه یا فرد صورت می‌گیرد. (پارک 
۰۲ ترجمه رفائی شیر پاک جلد دوم -ص ۱۳۵ و ۱۳۴) 

۸-ب) 

٩‏ -الف) از منابع مهم تنش خصوصاً در جوامع انتقالی 
(Transitional society)‏ تعارض حاصل از فرصت‌های 
جدید و سرخوردگی حاصل از تغییرات اجتماعی است. فشار 
بیشتر در نقاطی به چشم می‌خورد که نسل جوان کنترل کمتری 
بر سرنوشت خود دارد و نرخ رشد سریع جمعیت Ay‏ معنای 
رقابت بیشتر درگروه‌های جوان است و منابع برای پاسخگوبی 
بهنیازهاکافی نیست (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیر پاک» 
جلد دوم - ص ۱۳۷) 

۰-ب) گروه‌های اجتماعی بر اساس طبقات اجتماعی شامل: 

۱ - خانواده: واحد اصلی همه جوامع است 

(caste) -کاست‎ ۲ 

@ کاست نمونه‌ای از جامعه بسته است یعنی هیچ حرکت با انتقالی از 
یک جامعه به جامعه دیگر وجود ندارد. اعضاء این جوامع تا آخر 
yor‏ در همان جامعه‌ای که به دنیا آمده‌انده باقی می‌مانند. 

۳ - گروه‌های اجتماعی موقت: 

۱ - ازدحام: گروهی از مردم که به طور موقت» برای مدتی کوتاه با 
نگیزه ی علاقه‌ای مشترک در یک جا جمع می‌شوند 

۲ - دسته: یک ازدحام است ولی رهبر دارد. گاهاً شعار یا پرچمی به 
عنوان نشانه خود دارد 

۳ - جماعت: ازدحامی است که رهبر دارد. اعضاء مجبورند بدون 
چون و چرا از دستورات رهبر پیروی کنند 

۴-گروه‌های اجتماعی دائم: 

- باند: ساده‌ترین نوع اجتماعی است که چند خانواده در کنار یکدیگر 


زندگی می‌کنند. در باند گروه خود را موظف به پیروی از 
- روستا 

7 شهرک‌ها و شهرها 

- ایالت 

0 هکوست و کل a lait‏ 

- دموکراسی: حکومت مردم توسط مردم و برای مردم است 

- دیکتاتوری: حاکم» قدرت مطلق است 

-پادشاهی: رئیس حکومت پادشاه است 

- سوسپالیستی: تولید و ثروت تحت کنترل دولت است 

- چرگه سالاری (oligarchy)‏ کشور توسط گروه خانوادگی اداره 
می‌شود (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیر پاک جلد دوم -ص 
۲ ۶۰) 

(all -۱‏ به پاسخ سوّال ۲۰ رجوع شود. 

۲-ب) به پاسخ سوّال ۲۰ رجوع شود. 

۳-ج) فعالیت‌های جامعه را در پنج حیطه زیر مطرح می‌سازند: 

۱- تولید» توزیع در مصرف 

۲- اجتماعی کردن 

۳- کنترل اجتماعی 

۴- مشارکت اجتماعی 

.)۳۷۶ (ایلدر آبادی-ص‎ plate cules -۵ 

۴ الف) (ایلدر آبادی ص ۳۷۶). 

۵ الف) بهداشت از یک سو مسئولیت فردی و از سوی دیگر یک 
موضوع عمده بهداشت عمومی است و بنابر این شامل کوشش 
مشترک کلیه ارکان جامعه یعنی افراده اجتماعات و دولت است 
سلامتی شامل: 

9 مسئولیت فرد 

drole مسئولیت‎ 9 

۰ مسئولیت دولت 

@ مسئولیت بین call‏ 

در جوامع متمدن دولت مسئول سلامت و بهزیستی شهروندان 
است. 

۶د) صلیب سرخ یک سازمان we‏ دولتی» بشردوستانه» غیر 
سیاسی و غیر رسمی است. این سازمان ay‏ انسان‌ها در زمان 
تشه و نگ کم کم )گناد ls‏ در زاو ial‏ منرت افو 
خورشید ایران در سال ۱۳۰۲ تأسیس شدو در سال ۱۳۰۸ 
شمسی به Cured‏ صلیب سرخ ملحق گردید. این جمعیت 
پیشتر برای مقابله با حولدث و بلاهای غیرمترقبه فعالیت 


داشت. بعد از انقلاب به هلال pool‏ جمهوری اسلامی ایران 
تغییر نام داد و در وقوع بلایای طبیعی و در زمان جنگ به 
فعالیت می‌پردازد (جدید میلانی -ص (FY‏ 

۷-ج) نظام بهداشتی در هر کشور تحت تأثیر نظام سیاسی و 
وضعیت اقتصادی - اجتماعی آن کشور می‌باشد (جدید میلانی 
<ص *۵) 

VA‏ الف) بطور کلی سه نظام بهداشتی درمانی در جهان وجود دارد 
که dy‏ صورت معاونت عمومی, بیمه خدمات بهداشتی و طب 
ملی می‌باشد. که با dw‏ سیستم اقتصادی جهان یعنی به ترتیب 
سرمایه داری وابسته» سرمایه داری و سوسیالیسم مطابق 
می‌باشد. نجوه عرضه خدمات در معاونت عمومی به صورت زیر 

و مات Mes, cts‏ که رویط بیمارستا ده و مراک 
بهداشتی دولتی به اکثر افراد جامعه به ویژه طبقات کم درآمد 
ارائه می‌شود. 

Ay‏ در سای cds aS‏ رات کاس ار 
می‌شود. wile‏ کارکنان سازمان‌ها مثل وزارت نفت» ارتش» 

بات مرها sae‏ مات تما مت فا عضو iil,‏ 


می‌شود. 

oly‏ از این نظام بهداشتی تبعیت می‌کند. نظام بیمه خدمات 
بهداشتی تمام یا قسمتی از جمعیت را در ازای پرداخت حق 
dow‏ برای دریافت خدمات doy‏ می‌کند. حق بیمه توسط خود 
فرد پرداخت می‌شود. این نظام در اروپا غربی آمریکای 
شمالی, استرالیه ژاپن و زلاندنو استفاده می‌شود در نظام طب 
gle‏ ¢ تأمین خدمات بهداشتی و درمانی همه افراد و پرداخت 
حق بیمه بر عهده دولت است این نظام در کشورهای 
سوسیالیستی اجرا می‌شود. مانند انگلستان و سوئد. (جدید 
میلانی - ص (O°‏ 

۹-د) به پاسخ سوّال VA‏ رجوع شود. 

۰-ج) مهم‌ترین فعالیت ۷۷۲۲0۵ ارتقاء و حمایت از توسعه 
سیاست‌های بهداشتی بین‌المللی و گسترش برنامه‌های وسیح 
بهداشت بین المللی است (جدید میلانی - ص (FY‏ 

)2-7( (جدید میلانی -ص ۶۱ 

۲-ب) (جدید میلانی Go‏ )7( 

۳-ج) (جدید میلانی -ص (FY‏ 

۴-د) (جدید میلانی -ص (FY‏ 

۵ الف) (جدید میلانی -ص (FY‏ 

۶ ج) FAO‏ در سال ۱۹۴۵ تأسیس شد. هدف اصلی FAO‏ 
مبارزه با سوء تغذیه و انتشار اطلاعات و آموزش Cool‏ افزایش 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ 


۵۳۷ 


تولید مواد غذایی به منظور حفظ تعادل تغذیه با رشد روز افزون 
جمعیت جهان. هدف FAO (hol‏ می‌باشد. (جدید میلانی - 
ص ۶۲) 

۷الف) (International labour organization) ILO‏ 
جهت بهبود شرایط کار و زندگی جامعه کارگران سراسر جهان 
تأسیس شد. اهداف 11,0شامل: 

۱- مشارکت در برقراری صلح پایدار از طریق افزایش عدالت 
اجتماعی 

۲- ارتقاء شرایط کارو استانداردهای زندگی کارگران 

۳- ارتقاء ols‏ اقتصادی و اجتماعی (جدید میلانی -ص (FY‏ 

۸-ج) (جدید میلانی -ص (FF‏ 

VA‏ الف) انیستیتورازی در سال. ۱۳۱۰ جهت مطالعه و نهیه مواد 
بیولوژیکی بوجود آمد و به مطالعه بیماری‌های دامی و مبارزه 
علیه آنها و تهیه سرم‌ها و واکسن‌های لازم پرداخت اکنون این 
سازمان در زمینه تولید واکسن‌ها فعالیت می‌کند. (جدید میلانی 
<ص ۶۴) 
راجعه» call‏ تیفوس و تب زرد را در صورت بروز > یک مورد 
به ۷۷10 گزارش دهند (جدید میلانی -ص ۶۱) 

۴۱-د) (جدید میلانی -ص FF‏ 

۲-ب) سازمان‌های ارائه دهنده خدمات بهداشتی - درمانی در 
جهان شامل: 

(united Nation Relief سازمان ملل‎ ile jl و‎ old) اداره‎ -۱ 
and Rehabilitation Admimis tration) 

(World health organixation سازمان بهداشت جپانی‎ -۲ 

(united Nations International یسونیسف‎ -۳ 
childeren’s Emergencey fund) 

(food ond Agriculture سازمان کشاورزی و غذا‎ -۴ 
organization) 

۵ -سازمان بین المللی کار (International labour‏ 
organization)‏ 

(World bank) بانک جهانی‎ ۶ 

(In ternational Red cross) صلیب سرخ بین‌المللی‎ -۷ 

(جدید میلانی -ص ۱5۶۰ PF‏ 

۳-ج) به پاسخ سوّال ۴۲ رجوع شود. 

۴-ب) (پارک ۲۰۰۲ ترجمه وفایی شیر پاک جلد دوم -ص ۲۰۲) 

۵-ب) (جدید میلانی -ص ۶۱) 

(Call ۶‏ ایران در منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت 
قرار دارد که مرکز فعالیت‌های آن در شهر اسک‌ندریه مصر 


۸ سئوالات پرستاری ۳ 


است. در این منطقه ۱۲ کشور عضو است. (جدید میلانی - 
ص ۶۲) 

۷ د) (جدید میلانی -ص (FY‏ 

۸-د) 

۹-ب) بعد فلسفی ۲76 شامل: 

۱- تندرستی حق مسلم انسان است و جهت دستیابی به سطوح 
کامل‌تر بهداشت» مشارکت بیشتر با افراه خانواده و جوامع در 
محیطی پر از اعتماد ضروری است 

۲- خدمات ۳۳0و منابع اقتصادی و اجتماعی باید بین افراد جامعه 
به صورت عادلانه توزیع شود. 

۳ - بهداشت بخش تفکیک ناپذیراز کل سیستم توسعه اقتصادی و 
اجتماعی است. (جدید میلانی - ص ۵۲) 

d+‏ الف) ابعاد خدمات بهداشتی اولیه شامل: 

۱- خدمات بهداشتی اولیه به عنوان یک فلسفه: ay‏ پاسخ سوّال ۳۹ 
رجوع شود. 

۲- بعد استراتژی: مردم در برنامه ریزی» اجرا و ارزشیابی خدمات 
مشارکت داشته باشند برحسب نیاز در سیستم خدمات 
بهداشتی» تغییر لازم و ضروری انجام گیرده جهت توجیه 
مسئولیت‌های فردی drole‏ در حفظ و ارتقاء بهداشت آموزش 
بهداشت گسترش یابده جهت پشستیبانی از بهداشت» 
هماهنگی‌های لازم به عمل آید 

۳-سطحی از خدمات بهذاشتی درمائی: PHC‏ خدمانی را اراکه 
می‌دهد که از سطح جامعه و با آولین تماس شروع شده و به 
سطوح بالاتر می‌رسد و بدین ترتیب جامعیت خدمات را تأمین 
می‌کند. 

۴- مراقبتهای اساسی: حداقل ده فعالیت را شامل می‌شود: تأمین 
آب کافی. بهسازی محیط. افزایش منابع غذایی و تغذیه 
مناسب. مراقبت‌های بهداشتی مادران و کودکان و تنظیم 
خانواده» ایمن سازی» پیشگیری از بیماری‌های بومی و شایج و 
کنترل kal‏ درمان مناسب بیماری‌ها و حوادث شایع» تدارک 
داروهای «wll‏ بهداشت روان بهداشت دهان و دندان و 
آموزش بهداشت که مهم‌ترین جزء PHC‏ محسوب می‌گردد. 

(جدید میلانی - ص (OY‏ 

۵۱-ج) به پاسخ سوّال ۵۰ رجوع شود. 

۲-ب) به پاسخ سوّال ۵۰ رجوع شود. 

۵۲-د) 

(lar 

۵-ب) بهداشت تحت تأثیر ترکیبی از عوامل محیطی» اجتماعی و 
اقتصادی است که ay‏ صورت تنگاتنگی با یکدیگر در ارتباطند. 


۱ 


یک جزء مهم در برنامه ریزی خدمات بهداشتی اولیه همکاری 

۵۶_الف) 

۷-ج) (جدید میلانی - ص ۵۲) 

۸-الف) 

۹-ب) اصول مراقبت بهداشتی اولیه شامل: 

۱- توزیع عادلانه ۲ - مشارکت جامعه 

۲- هماهنگی بین بخشی ۴ - فن آوری مناسب 

۵ - تع‌هد سیاسی دولت ۶- جامعیت خدمات 

۷- نظام اطلاعاتی قابل اعتماد 

۸- وجودانگیزه و عشق خدمت به‌مردم در کارکنان 

(جدید میلانی - ص ۵۲و (BY‏ 

(AIF‏ منظور از فن آوری مناسب. استفاده از تکنولوژی مناسب با 
نیازهای محلی و قابل پذیرش مردم است (جدید میلانی -ص 
(oy‏ 

۱-ج) 

۲-ب) در اعلامیه آلماآتء بهداشت برای همه تاسال ۲۰۰۰ 


میلادی به عنوان هدف اجتماعی بیان شده است به این مفهوم 
که همه مردم جهان با رسیدن به سطح قابل قبولی از نظر 
پیات ار بکه Sis‏ تالم وستده اقتضاکمی <i‏ آختیاین 
بهره‌مند باشند (جدید میلانی - ص ۵۴) 

۲ الف) (جدید میلانی - ص (OF‏ 

۴-ب) (جدید میلانی -ص ۵۵) 

۵ الف) (ایلدر آبادی» ص (FX‏ 

۶ ج) درون داد عبارت است از: وضعیت سلامت یا مشکلات 
بهداشتی جامعه و بیانگر نیاز بهداشتی جامعه است. با توجه به 
محدودیت منابع باید اولویت‌ها در نیازهای بهداشتی مدنظر 
قرار گیرد. این مهم مستلزم برنامه ریزی مناسب جهت 
جلوگیری از هدر رفتن منابع است. بازده یا (output)‏ عبارت 
است از دگرگونی در وضعیت سلامت يا ارتقاء بهداشت جامعه و 
به صورت جلوگیری از مرگ و re‏ پیشگیری از بیماری و 
افزایش طول عمر می‌باشد. (جدید میلانی -ص ۵۶) 

۷ الف) سازمان بهدشت جهانی ۱۲ شاخص جهانی را به عنوان 
موضوع‌های اصلی جهت ارزیابی پیشرفت به سوی بهداشت 
برای همه تعیین کرده است: 

۱- پذیرش سیاستگذاری بهداشت برای همه توسط بالاترین 


مقامات کشوری 


۳- در نظر گرفتن حداقل ۵ درصد از تولید ناخالص ملی برای 
بهداشت 

۴ در نظرگرفتن بودجه بهداشتی قابل قبول جهت مصارف خدمات 
بهداشتی محلی 

۵ - توزیع عادلانه منابع بهداشتی 

۶- تنظیم و تعیین امکانات لازم جهت اجرای برنامه‌های استراتژی 
بهداشت برای همه 

۷- تأمین حداقل خدمات بهداشتی Adal‏ زیر برای همه مردم: 

۵ آب آشامیدنی سالم در منزل یا در فاصله‌ای قابل قبول (۱۵ 48:59 
پیاده روی) همراه با تسهیلات بهداشتی در منزل یا محل 
نزدیک 

@ واکسیناسیون بر علیه شش بیماری عمده دوران کودکی (دیفتری» 
کزاز, سیاه سرفهء سرخک سل, فلج اطفال) 

@ در دسترس بودن حداقل ۲۰ قلم دارو اساسی با یک ساعت پیاده 


روی 
@ وجود کارکنان آموزش دیده جهت مراقبت از مادران و کودکان در 
Job‏ یکسال اول زندگی 


۸- وضعیت تغذیه کودکان: 

@ حداقل ٩۰‏ درصد نوزادان هنگام تولد ۲۵۰۰ گرم یا بیشتر وزن 
داشته باشند. 

9 حداقل ٩۰‏ درصد کودکان وزن مناسب باسن داشته باشند 

٩‏ - منبع سرانه از تولید ناخالص ملی بیش از ۵۰۰۰ دلار 

۰ - میزان باسوادی مردان و زنان بالاتر از ۷۰ درصد 

۱ امید به زندگی بالاتر از ۶۰سال 

“VY‏ میزان مرگ و ro‏ اطفال زیر یکسال کمتر از ۵۰ در هزار 

(جدیدمیلانی -ص ۵۵) 

۸-ج) 

۹-ب) (جدید میلانی - ص ۵۲) 

۷۰-ب) (جدید میلانی - ص (OY‏ 

۱-الف) oghlePHC‏ بر بخش بهداشت همه بخش‌های مرتبط با 
توسعه جامعه مانند کشاورزی, دامداری» صنایع. آموزش» 
مسکن, ارتباطو... را هم در بر می‌گیرد. جزء مهم برنامه Shay‏ 
هماهنگی بین بخشی است. (جدید میلانی -ص (BY‏ 

۲-ج) 

۴ الف) اولین اصل کلیدی استراتژی مراقبت بهداشتی اولیه, 
برابری L‏ عادلانه بودن توزیع خدمات‌بهداشتی است یعنی 
خدمات‌بهداشتی Lb‏ بدون توجه به توانایی پرداخت مردم بین 
همه آنها یکسان توزیع شود و همه مردم به خدمات بهداشتی 
دسترسی داشته باشند (ایلدآبادی -ص (FA‏ 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ 


ara % 


۴ الف) یکی از عملکردهای بنیادین و ضروری مراکز بهداشتی 
اولیه بوجود آوردن نظام ارجاع است. این نظام باید راهی 


باشد که آنها را ارجاع کرده‌اند تا بتوان پیگیری لازم را انجام داد. 


دوسویه برای تبادل اطلاعات و jb‏ گرداندن بیماران به افرادی 


این کار سبب تضمین تداوم مراقبت‌ها شده و به مشتریان 
درونی سیستم احساس آرامش Sy) cuter ce‏ ۲۰۰۲ ترجمه 
رفائی شیر پاک جلد دوم -ص ۲۷۱) 

۵-ب) (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیر پاک» جلد دوم -ص ۲۷۷) 

۶-ج) برنامه ریزی نیروی انسانی بهداشت .یکی از مهم‌ترین 
جنبه‌های برنامه ریزی بهداشت drole‏ است و بر اساس برخی 
نسبت‌ها مانند نسبت پزشکان به جمعیت نسبت پرستاران به 
جمعیت. میزان تخت‌های بیمارستانی به جمعیت و غیره انجام 
می‌شود. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیر پاک» جلد دوم - 
ص‌۲۷۸) 

۷-) (جدید میلانی - ص )۵٩‏ 

۸-ب) برای پاسخگویی به نیازهای گسترده جامعه به منابع نیاز 
داریم. ارزیابی منابع موجود» تخصیص مناسب و استفاده 
کرش انا از Sesh es‏ تن اس هش | امه شیمات 
بهداشتی موّثر, باید به آنها توجه داشت. منابع اصلی مورد نیاز 
برای مراقبت‌های بهداشتی شامل: 


- نیروی انسانی 

- پول و مواد 

-زمان 

پول به عنوان مهم‌ترین منبع برای ارائه خدمات بهداشتی محسوب 
می‌گردد. 


(پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیر پاک» جلد دوم -ص ۲۷۸ و ۲۷۹) 
۹-د) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (4۱ ص (VA‏ 
۰-ج) (جدید میلانی Gem‏ ۷۷) 

۱-الف) 

۳۲-ب) در حال حاضر بهداشت روانی و بهداشت دهان و دندان در 
oly‏ به اجزاء PHC‏ افزوده شده است (جدید میلانی - 
ص۵۲) 

۳-ب) 

۴-ج)(جدید میلانی -ص (FF‏ 

۵-ب) وظیفه اصلی خانه‌های بهداشت. ارائه مراقبت‌های اولیه 
بهداشتی به Corer‏ تحت پوشش می‌باشد که شامل: 

- سرشماری سالانه از جمعیت تحت پوشش 

- آموزش مردم و جلب مشارکت آنان در زمینه‌های مختلف 

-ارائه خدمات بهداشت خانواده مشتمل بر: 


۰ وه سئوالات پرستاری 


@ مراقبت‌های دوران بارداری» زایمان و شیردهی 

@ مراقبت ازکودکان زیر ۵ سال 

@ مراقبت از دانش‌آموزان مدارس 

@ واکسیناسیون 

@ مراقبت‌های مربوط به تنظیم خانواده 

6 پیگیری موارد ترک و یا SE‏ در مراجعه از طریق بازدید منزل 

- خدمات مربوط به مبارزه با بیماری‌ها ماننده بیماریابی» تهیه لام 
خون محیطی از افراد مشکوک به ch Whe‏ کمک‌های اولیه, 
درمان علامتی بخصوص در مورد بیماری‌های خاص مانند: 
عفونت‌های حاد تنفسی و بیماری‌های اسهال 

- فعالیت‌های بهداشت محیط (حلم سرشت - پرستاری بهداشت 
جامعه (۱) ص (AY‏ 

(PAF 

۷ج) 

۸- الف) خدمات معمولاً در dw‏ سطح سازماندهی می‌شوند: 

سطح Jol‏ مراقبت بهداشتی: این سطح نخستین سطح تماس بین 
als y gba‏ قومانت بهداعتی اشت دراین شطع PHC‏ 
ارائه می‌گردد. 

سطح دوم مراقبت بهداشتی: مقابله با مشکلات در این سطح 
پیچیده‌تر است و شامل خدمات ضروری می‌باشد. مراقبت‌ها 
توسط مرکز بهداشت شهرستان و بیمارستان‌های شهرستان 
تأمین می‌شود. 

سطح سوم مراقبت بهداشتی: خدمات فوق تخصصی در این سطح 
al)‏ می‌گردد. (جدید میلانی - ص (FF‏ 

۹-ب) ٩‏ مرکز بهداشتی - درمانی روستایی 

اولین سطح ارجاع 

@ مرکزبهداشتی - درمانی شهری در بیمارستان ناحیه‌ای, 
دومین سطح ارجاع 

@ مرکز بهداشت استان» بیمارستان منطقه‌ای» سومین سطح ارجاع 
(جدید میلانی -ص (FY‏ 

۰-ب) 

۱-الف) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۱) -ص (AY‏ 

۲-د)(جدید میلانی -ص (FF‏ 

۳-ج) 

۴-د) میانگین Cored‏ هر خانه بهداشت ۱۵۰۰ نفره مرکز 
بهداشتی - درمانی روستایی ٩۰۰۰‏ نفر» مرکز بهداشتی - 
درمانی شهری ۱۲۰۰۰ نفر می‌باشد. (جدید میلانی - ص ۶۸و 
۴۵ 

۵-ب) به پاسخ سوّال ٩۴‏ رجوع شود. 


IIH! 
— 


2-87( (جدید میلانی -ص ۸۷۱ 

(VF الف) (جدید میلانی -ص‎ AV 

۸-ج) (جدید میلانی -ص ۷۱) 

۶ الف) مهم‌ترین وظیفه مراکز بهداشت استان نظارت بر کار مرکز 
بهداشت شهرستان‌های تا بعه است (جدید میلانی -ص (VY‏ 
و (ایلدرآبادی ص (FY‏ 

۰ -ب) (جدید میلانی -ص ۵۵) 

۷۱: لایس من‎ uel 

۲ -ج)(جدید میلانی -ص (FA‏ 

۳-د) 

۴ الف) aS‏ خدمات بهداشتی که در روستا بر عهده خانه‌های 
بهداشت قرار دار در مناطق شهری به عهده پایگاه بهداشت 
است. حدود ۱۲۰۰۰ نفر تحت پوشش هر پایگاه بهداشتی قرار 
دارد. تفاوت وظایف پایگاه بهداشت و ALS‏ بهداشت در سه 


نکته زیر است: 
9امکان گذاشتن gQIUD‏ تهیه پاپ prowl‏ در پایگاه بهداشتی وجود 
دارد 


© مراجعه کارکنان پایگاه بهداشتی به سنازل eal‏ نیست و 
پیگیری خدمات می‌تواند از طریق داوطلبان بهداشت صورت 

9 کارکنان پایگاه بهداشتی وظیفه پرداختن به خدمات درمانی را 
ندارند 

(پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیر پاک ص (VAY‏ 

۵-د) 

۶ب) 

۷ الف) در حال حاضر علی رغم طرح ole‏ برد gles!‏ بیمار در 
درون شبکه‌های بهداشتی و درمانی و امکانات تأمین خدمات 
جامع پزشکی بسیاراناک است, 

۸ -الف) در ab‏ سلامت هدف Cole‏ افراد از سوی PLE‏ 
سالامت به سوی سالامت است و فعالیت‌های بهداشت جامعه 
بایده با بالا بردن سطح سلامت اجتماعی و فردی و محیطی 
افراد آنها را به Crow‏ مثبت طیف سوق دهد. (جدید میلانی - 
ص (TO‏ 

۹-ب) ابعاد سلامتی شامل: 

یهد خی ادها رالات عیفر شدای 
پوست تمیز اشتهای خوب و Slee‏ کامل و صحیح بدن است 

۲ - بعد روانی: حالت توازن بین شخص و دنیای اطراف او سازگاری 
با خود و دیگران و همزیستی بین واقعیت‌های مربوط به فرد. 
مردم و محیط زیست. ملاک سالم بودن شخص از نظر روانی 


عاری بودن از کشمکش داخلی, تطبیق کامل, خودآگاهی, خود 

شکوفایی, تعادل عاطفی و تسلط بر خود و توان مقبله با 

۳ - بعد اجتماعی: سازگاری و تلفیق درون شخص با plo‏ اعضای 
جامعه و بین اعضای drole‏ و دنیایی که در آن زندگی می‌کند. 
این بعد سلامتی شامل سطوح مهارت‌های اجتماعی» عملکرد 
اجتماعی و توانایی شناخت خود به عنوان عضوی از جامعه 
بزرگ‌تر است 

۴ - بعد روحی: سللامت روحی به سلامت آن بخش از فرد اطلاق 
می‌شود که در جستجوی معنا و مقصود زندگی است . 

۵ - بعد عاطفی: سلامت عاطفی با احساس ارتباط djl‏ در حالی که 
سلامت روانی با آگاهی و شناخت سنجیده می‌شود. 

۶ - بعد شغلی: توانایی‌ها و محدودیت‌های انسان در کار به عنوان 
هدف غالبا در ارتقای سلامت جسمی روانی او نقش دارد. 
(جدید میلانی -ص ۳۴) 

۰ -د) gb‏ تعریف WHO‏ سلامتی عبارت است از: رفاه کامل 
come‏ روانی و اجتماعی و نه تنها بیمار يا معلول نبودن در 
سال‌های اخیر با گنجاندن یک زندگی مثمر از نظر اقتصادی و 
اجتماعی این تعریف تقویت شده است. (جدید میلانی - ص 
۳۴( 

)«-۱ 

۲ الف)به پاسخ سوّال ۱۰۹ رجوع شود. 

۳ -ج) اسمیت ۱۹۸۱ بیان کرد چهار مدل برای سلامتی وجود 
دارد که شامل: 

۱-مدل بالینی ,8:(Clinical Model)‏ > فاقد نشانه‌های بیماری 
و ناتوانی قابل تشخیص. 

۲- مدل‌ایفای نقش 

(Role Performance.M)‏ توانایی فرد در انجام موثر و 
رضایت بخش نقش‌های اجتماعی 

۳- مدل سازگاری (Adaptive.M)‏ حالت تطابق و سازگاری 
انسان با محیط 

۴- مدل ادیومنیستیک یا خود شکوفایی (Eudaemonistic or‏ 
sself Actualisation)‏ 

حالتی که فرد توانایی‌های بالقوه خود را به صورت بالفعل در می‌آورد. 

مدل بالینی ساده‌ترین و مدل ادیومنیستیک جام‌ترین مدل 
می‌باشد. (جدید میلانی - ص 0( 

۴-ب) (جدید میلانی -ص (TF‏ 

۵ - الف) جلوگیری از پیدایش بیماری یا کاهش عوامل بیماری‌زا 
برای تشخیص فرد مستعد که در معرض بیماری قرار گرفته 
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۵۴۱ % 


است را پیشگیری سطح اول گویند. هدف از این پیشگیری: 

۱-ارتقاء سطح سلامت: اقدآماتی که سبب افزایش قدرت جسمی و 
روانی افراد جامعه و سالم‌تر شدن محیط زندگی می‌شود ماننده 
آموزش بهداشت. تغذیه مناسب‌و... 

۲ - اقدامات حفاظتی: استفاده از راه‌ها و روش‌های اختصاصی 
پیشگیری از بیماری‌ها مانند واکسیناسیون» بهسازی محیط 
بهداشت حرفه‌ای» تغییر در شیوه زندگی و غیره. (جدید میلانی 
(TF ye‏ 

۶ - ج) کشف به موقع و درمان بیماری‌ها قبل از ایجاد علائم و 
نشانه‌های واضح بالینی را پیشگیری نوع دوم گویند. اهداف آن 
شامل: معالجه بیماری و جلوگیری از پیشرفت آن» جلوگیری از 
انتشار بیماری در جامعه» جلوگیری از عوارض و عواقب بیماری 
و کوتاه کردن دوره ناتوانی» غربالگری و بیماریابی» شناخت 
مشکلات مانند شناخت اولین نشانه‌های سوه رفتار نسبت به 
کودک يا نشانه‌های سوء مصرف مواد از جمله برنامه‌های 
پیشگیری انوبه است. (جدید میلانی -ص (TF‏ 

۷ ج) به پاسخ سوّال ۱۱۶ رجوع شود. 

۸- ب) (جدید میلانی -ص (NV‏ 

۹ - الف) (جدید میلانی -ص (TF‏ 

۰ -د) کاهش میزان ناتوانی حاصل از بیماری و بازگرداندن 
فعالیت اعضای بدن به نحو She‏ یا کاهش اثرات نامطلوب 
بهداشتی در جامعه شامل محدود کردن میزان ناتوانی و انجام 
توتوانی است اهذاف آن شامل درمان مناسب Cage‏ متوقف 
کردن سیر بیماری و پیشگیری از عوارض بیشتر و تأمین 
تسهیلاتی برای محدود کردن ناتوانی و جلوگیری از مرگ با 
استفاده از وسایل یا آموزش‌هایی که بتوان قسمتی یا تمام 
کارآیی این افرا را به آنها برگردانید. (جدید میلانی - ص (TV‏ 

۱-ب) به پاسخ سوّال ۱۱۵ رجوع شود. 

۲ -) (جدید میلانی -ص ۳۹) 

۳ -ب) (جدید میلانی - ص (TA‏ 

۴ -ج) به پاسخ سوّال ۱۲۰ رجوع شود. 

۵ -الف) (جدید میلانی -ص ۲۵) 

۶) (جدید میلانی -ص ۳۵) 

۷-ج) (جدید میلانی (TF Ge‏ 

۸ -ب) (جدید میلانی - ص (TF‏ 

۹ -ب) (جدید میلانی -ص ۳۵) 

۰ -ج) 

-ج) 

۲ -الف) 


۲ * ستئوالات پرستاری 


۳ -ب) سازمان جهانی بهداشت سلامتی را رفاه کامل جسمی» 
روانی و اجتماعی و نه تنها معلول نبودن تعریف می‌کند. طبق 
این تعریف سلامتی یک مفهوم نسبی است. معیارهای 
سلامتی در بین گروه‌های سنی» فرهنگی و طبقات اجتماع 
متفاوت است. (جدید میلانی - ص (TF‏ 

۴ -ج) بیماری عبارت است از اختلال در فعالیت‌های جسمی و 
روانی و ناخوشی به حالت ذهنی فردی اطلاق می‌شود که 
احساس می‌کند حالش خوب نیست و کسالت عبارت است از 
اختلال در فعالیت اجتماعی (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیر 
پاک ص ۸۱) 

۵ -الف) به پاسخ سوّال ۱۳۲۴ رجوع شود. 

۶ 2( (جدید میلانی -ص (TO‏ 

۷- ب) به پاسخ سوّال ۱۱۵ رجوع شود. 

۸ -د) (جدید میلانی - ص (TS‏ 

۹ -الف) abl)‏ آبادی -ص (YA‏ 

۰ -د) (جدید میلانی - ص (VA‏ 

۱ -الف) به پاسخ سوّال ۱۳۴ رجوع شود. 

۲ -ج) (جدید میلانی - ص (TA‏ 

۴ -ب) سیر طبیعی بیماری شامل: 

مرحله پیش از بیماری زایی Prepathogenesis‏ یا امادگی: این 
مرحله دوره مقدماتی قبل از شروع بیماری در انسان است. 
عامل بیماری‌زا هنوز وارد بدن انسان نشده است اما عواملی که 
شرایط را برای واکنش ol‏ با میزبان خود (انسان) مناسب 
میا نله در معط زحرد دارنکاعا ات فزایظرا poli‏ 
معرض خطر بیماری می‌نامند. 

- مرحله بیماری زائی Pathogenesis‏ اين مرحله زمانی آغاز 
می‌شود که عامل بیماری‌زا وارد بدن میزبان آسیب‌پذیر 
می‌شود. عامل بیماری زا چند برابر شده و باعث تغییرات 
فیزیولوژیک می‌شود. این مرحله را ممکن است بتوان با ایمن 
سازی و دارو مهار کرد (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیر پاک 
ص (Ad‏ 

۴ -الف) اولین زنجیره انتقال بیماری» عامل بیماری‌زا است که به 
عنوان جسمی زنده یا غیره زنده یا نیروی عینی یا غیرعینی 
تعریف شده است که حضور بیش از حد یا کمبود نسبی آن 
ممکن است باعث بروز يا تداوم روند بیماری شود. (پارک 
۲ ترجمه رفائی شیر پاک جلد دوم ص (AV‏ 

۵-ب) 

(9-\¥F 

۷ 


۸-ج) ایمنی فعال (active immunity)‏ ایمنی است که در 
تیجه عفونت یا ایمن سازی در فردایجا می‌شود و با حضور 
lag)‏ یا سلول هائی همه است که فعالیت خاصی بر روی 
سم یا خود میکروارگانیزم هایی که با یک بیماری عفونی خاص 
تقاط اشسه اصالن را فتاه ی دهاش اسان فده 
uly‏ بیماری خاص, اختصاصی است. ایمنی فعال از سه طریق 
کسب می‌شود: 

@ بعد از عفونت بالینی مانند abl‏ مرغان» سرخجه و سرخک 

@ بعد از عفونت تحت بالنی یا نآشکارماند فلج طفال و دیفتری 

@ بعد از ایمن سازی با یک آنتی‌ژن که ممکن است یک واکسن 
کشته شده و یا واکسن زنده ضعیف شده یا شبه سم (توکسوتید) 
باشد. (پارک ۳۰۰۲: ترجمه Aly‏ شیرپاکه جلداول - 
ص۱۸۸) 

۹ -ب) وقتی که پادتن ساخته شده در بدن یک انسان یا حیوان به 
دیگری منتقل می‌شود تا او را در برابر بیماری‌ها محافظت AS‏ 
ایمنی غیر فعال به وجود آمده است. به عبارت دیگر بدن» ضد 
پادتن را نساخته است اما به پادتن ساخته شده و آماده نیاز دارد. 
ایمنی Jd yb‏ از اه‌های زیر قایل دستیابی است: 

be‏ تجویز ترکیبات حاوی پادتن (ایمونوگلوبولین AL‏ سرم) 

٩‏ با عبور پادتن‌های مادری از جفت. شیر ple‏ نیز پادتن‌های 
محافظت کننده دارد (IgA)‏ 

۵ با Js‏ لنفوسیت‌ها ایمنی غیرفعال سلولی ایجاد شودپارک 
۲ ترجمه رضائی شیرپاک جلد اول - ص (VAY‏ 

۰-) به پاسخ سوّال ۱۳۹ رجوع شود. 

۱ - ج) ایمنی latent Immunity‏ به دنبال ابتلاء به چند 
عفونت ناآشکار یا مخفی ایجاد می‌گردد. 

۲ ب) 

۳ الف) حدود ۱۰ درصد کل ایمونوگلوبولین‌های سرم خون را 
IgM‏ تشکیل می‌دهد. IZM‏ اولین پادتنی است که بلافاصله 
بعد از مواجهه با آتتی‌ژن ساخته می‌شود و حضور آن بیان کننده 
عفونت اغبر است. (پرک ۸۳۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک؛ جلد 
Js!‏ - ص (YM‏ 

۴ -ب) el‏ نویه امنی با پاخ به sll‏ رای ویژگی‌های زیر 
است: 

@ دوره پنهانی کوتاه‌تر تولید پادتن سریع‌تر مقدار پادتن بیشتر, 
پاسخ پادتن در سطحی, SVL‏ و برای مدتی طولانی‌تره PL‏ 
تولید شده میل و ظرفیت بیشتری برای ترکیب با آنتی ژن دارد. 

(پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک جلد اول - ص (VAX‏ 


IIH 
— 


سلول‌های 13 از لنفوسیت‌های مغز استخوان منشاء گرفته و بعد 
از اینکه آنتی‌ژن توسط ماکروفاژهاء به آنها معرفی شد تکثی 
پیدا کرده و پادتن‌های خاص را تولیدمی‌کنند (پارک ۲۰۰۲ 


ترجمه JB)‏ شیرپاک» جلداول - ص (VAs‏ 

۵۶ الف) سلولهای T‏ واسطه انجام ایمنی سلولی هستند. در واقع 
این La Jobo‏ لنفوسیت‌های با منشاء تیموسی می‌باشند که خود 
به زیر گروه‌هایی تمایز می‌یابند و می‌توانند لنفوسیت‌های |B‏ 
کمک کنند. سلولهای T‏ پادتن ترشح نمی‌کننده اما مسئول 
شسناساتی آنتی‌ژن هستند. SL)‏ ۲۰۰۲ ترجمه رفائی 
شیرپاک» جلد اول -ص (VAs‏ 

۷ ب) SL)‏ ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک» جلد اول - 
ص 191( 

۸-ج) (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک» جلداول -ص (VAY‏ 

۹ -د) ایمنی جامعه یا Croglio (HerdImmunity)‏ جامعه یا 
یک گروه از مردم در برابر یک بیماری خاص است. ایمنی 
حامقه تسا peg PERG ee, eset‏ مرخ آمیت کته 
میدقت فاحل اف نمی هی ماه 
می‌باشد. ایمنی جامعه یک سد ایمونولوژیک در برابر انتشار 
بیماری در جامعه انسانی ایحاد می‌کند. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه 
رفائی شیرپاک» جلد اول -ص (VAY‏ 

۰ -الف) * واکسن‌های‌زنده ضعیف‌شده شامل: 

BCG + ob Sb @‏ طاعون, واکسن خوراکی حصبه 

ویروسی: OPV‏ تب زرده ASS yw‏ سرخجه. اوریون» آنفولانزا 

6 ریکتزیائی: تیفوس 

* واکسن‌های کشته یا غیر فعال: 

@ باکتریایی: حصبه وباه سیاه سرفه و طاعون 

@ وبروسی: هاری» واکسن فلج اطفال dsalk)‏ هپاتیت ب 

# توکسوئیدها: 

@ باکتریایی: دیفتری, کزاز Sk)‏ ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک» 
جلد اول -ص (VA¥‏ 

۱ -د) واکسن‌های زنده؛ به افرادی که بیماری‌های نقص ایمنی 
دارند و پا به کسانی که پاسخ ایمنی شان, به علت لوسمی, لنفوم 
یا سرطان و یا به خاطر درمان با کورتیکواستروتیدها عنوامل 
الکیل کننده عوامل ضد متابولیکی یا پرتو سرکوب شده است 
نباید تجویز شود. حاملگی یکی دیگر از موارد منبع مصرف 
واکسن‌های زنده می‌باشد. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی 
شیرپاک» جلد اول - ص (VA¥‏ 

۲ -ج) در آزمایش پایداری نخست ۰/۲ سانتی متر مکعب از سرم 
درمانی رآ بدون رقیق کردن زیر پوست بیمار تزریق می‌نمایند. 
اگر بیمار سابقه آلرژی داشته abl‏ اين کار دوبار به فاصله نیم 
ساعت انجام می‌گیرد. با Jol‏ ۰/۲ سانتی متر مکعب از سرم 
خالضن زیر پوست نزریق a‏ شود اگر در al oye‏ تخس 
واکنشی مشاهده نگردیه همه سرم درمانی را با تانی درون 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ 


۵۴۳ ۶ 


ماهیچه تزریق نمایید. اگر در مرحله نخست عوارض عمومی و 
یا موضعی حاکی از آنافیلاکسی مشاهده شد درمان را با 
اپی‌نفرین و آنتی‌هیستامین وکورتیکو استروئیدها انجام گیرد. 
ایجاد کاهش حساسیت که بدین طریق حاصل شده پزشک را 
مجاز می‌دارد که با تزریق ۰/۲ سانتی‌متر مکعب سرم رقیق 
نشده, زیر پوست و متعاقب آن تزریق مابقی سرم درون 
ماهیچه درمان را ادامه دهد (راهنمای ایمن‌سازی - 
ویرایش‌ششم -ص (TY‏ 

۳ -الف) پادتن‌های تولید شده در واکسن‌های توکسوئیدی به 
جای ASU!‏ بر روی خود ارگانیزم اثر کننده محیط سمی ایجاد 
شده در طی عفونت را خنثی می‌کنند» توکسوئیدها عوامل ایمن 
کننده بسیار sho‏ و کم خطر هستند مانند واکسن دیفتری و 
کزا. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رضاتی شیرپاک» جلداول - 
ص ۱۹۶) 

۱۶۴ -ب) واکسن‌ها در موارد خاص از عصاره اجزاء سلولی ساخته 
می‌شوند مثا واکسن مننگوکوک از آنتی‌ژن پلی ساکاریدی 
دیوره سلولی و پنوموکوک از پلی ساکاریدی که در کپسول 
ارگانیزم وجود دارد به دست می‌آیند. واکسن هپاتیت ب از پلی 
پتید م‌باشد.(پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفاتی شیرپاک, جلد اول 

۵ -ج) polyvalent‏ به واکسن‌هایی اطلاق می‌شود که از دو یا 
سه زیر گروه یک نوع ارگانیزم تشکیل شده باشند. مانند واکسن 
al‏ اطفال و آفلوآنا Sih)‏ ۸۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک» 
جلداول - ص (VAY‏ 

۶ الف) وااکسن‌های کمکی شامل موادی هستند که به واکسن‌ها 
اضافه می‌شوند تا توان بالقوهپاسخ ایمنی را افزایش دهند. به 
این ترتیب مقدار کمتری آنتی ژن لازم خواهد بود و دفعات 
تجویز واکسن نیز کمتر ولی مقدار پادتن ساخته شده بیشتر 
می‌شود. این مواد Atle‏ آلومینیوم فسفات» هیدروکسید 
آلومینیوم و روغن در آب می‌باشد. 

@ واکسن 207102610105 واکسنی است که ارگانیزم داخل واکسن از 
همان بیمار گرفته شده است 

@ واکسن ساده (Plain)‏ واکسنی است که از موادکمکی در آن 
استفاده نشده است (پارک ۲۰۰۲ ترجمه (Slay‏ شیریاک» جلد 
Js!‏ -ص ۱۹۷) 

۷-) ۶ در بافت‌های زیر مخاطی متمرکز است و نیمه عمرآن 
۲-۲ روز است. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفاتی شیرپاک» جلداول 
-ص ۱۹۹) 

۸ -ب) 18۸ حدود ۱۵ درصد کل ایمونوگلوبولین‌های سرم OF‏ 
را تشکیل می‌دهد. 12۸۸ در ترشحات بدن به مقدار CEL obj‏ 
می‌شود مانند ترشحات برونش, مخاط بینی» ترشحات مهبل و 
ope‏ - نیمه عمر IgA‏ حدود ۸ - ۶ روز است. (پارک ۲۰۰۲ 


GY gai ۴‏ پرستاری 


ترجمه رفائی شیرپاک جلداول - ص (Y9A‏ 

۹ - الف) (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رضاتی شیرپاک» جلد اول - ص 
۹۸ 

۰-ج) تأثیر سه نوبت واکسن سیاه سرفه بعد از سه سال حدود ۸۰ 
درصد و بعد از ۱۲ سال» تقریباً صفر می‌باشد. 


۱ -الف) (راهنمای ایمن سازی» ویرایش ششم» ص ۴) 
WY‏ -2( (راهنمای ایمن سازی» ویرایش ششم» ص (F‏ 
۳ -ج) به پاسخ سوّال ۱۷۷ رجوع شود. 

۴ -الف) به پاسخ سوّال ۱۷۷ رجوع شود. 

۷۵ -الف) 


جدول ایمن سازی افراد ۷ تا ۱۸ سال که در وقت مقرر مراجعه نکرده‌اند 


اولین مراجعه 
یک ماه بعد از اولین مراجعه 
یک ماه بعد از دومين مراجعه 
۶ماه تا یکسال بعد از سومین مراجعه 
۰ سال بعد از چهارمین مراجعه 

(راهنمای ez!‏ سازی - ویرايش ششم -ص ۷) 
۶ الف) Arthus (i Sly‏ موضعی به دنبال تزریق درون 

ماهیچه‌ای سرم دامی به شخصی که پادتن ضد این سرم را در 

خون خود دارد بوجود می‌آید. عوارض موضعی شامل: ورم. 

حساسیت «Jove‏ سفتی ماهیچه و حتی نکروز محل تزریق. 


سن نوع واکسن 

بدو تولد ب.ت. ز - قلج آطفال - هپاتیت ب 
aly‏ سه گانه - فلج اطفال - هپائیت ب 
۴ماهگی سهگانه - فلج اطفال 

۶ماهگی سهگانه - فلج اطفال - هپاتیت ب 
۲ماهگی MMR‏ 

۸ ماهگی سهگانه - فلج اطفال 
۴-۶سالگی سه گانه - فلج اطفال - MMR‏ 


(راهنمای (yor!‏ سازی - ویرایش ششم -ص (F‏ 
۸-ج) به پاسخ سئوال ۱۷۵ رجوع شود. 
۹-ب) به پاسخ سوّال ۱۷۷ رجوع شود. 


دوگانه ویزه بلفین» فلج MMR «Jbl‏ هپاتیت ب 
دوگانه ویژه بالغین» فلج اطفال» هپاتیت ب 

دوه ویژه الفین, فلج Jao‏ 

دوگانه ویژه بالغین, فلج اطفال» هپاتیت MMR «co‏ 
دوگانه ویژه بالغین و هر ده سال یکبار تکرار شود 


علت پدیده ارتوس» ایجاد ترکیب pe‏ محلول پادگن با پادتن 
0 در ناحیه تزریق می‌باشد. (راهنمای ایمن سازی» ویرایش 
۷ 9( 


برنامه ایمن سازی کودکان 


توضیحات 

در a ONS‏ سل مقدار وا نب ۰۳ 17۲۵ 
میلی لیتر در کودکان بزرگتر از یکسال معادل ۰/۱ میلی 
لیتر می‌باشد. 


۶ این واکسن شامل واکسن‌های سرخک» 
سرخجه و آوریون می‌باشد. 


دیفتری - کزاز - فلج اطفال SL)‏ ۲۰۰۲ ترجمه BU)‏ 
شیرپاک, جلد ول -ص ۲۱۵) 


۰-) به پاسخ سوّال ۱۷۷ رجوع شود. ۲-ج) 
SAY‏ الف) بیماریهای همدف Expanded program‏ ۳ -د) (ایلدر آبادی ص ۱۵۸) 
8 شامل: سیاه سرفه - سرخک - سل - ۴ - ب) 
Gaal‏ سازی زنان باردار بدون سابقه ایمن سازی با واکسیناسیون ناقص 

تاریخ مراجعه نوع واکسن دفعات 
آولین مراجعه توام بالعین توبت آول 
یک ماه بعد توام oll‏ نوبت دوم 
شش ماه بعد توام oll‏ نوبت سوم 
یکسال بعد توام Ook‏ نوبت چهارم 
یک سال بعد توام بالغين نوبت پنجم 
# برای حفظ ایمنی کافی پس از پنج نوبت واکسن توأم بالغین باید هر ده سال یکبار تکرار شود. 


(راهنمای ایمن سازی - ویرایش ششم -ص ۸و )٩‏ 


۵-ج) برای کودکان زير ده سال ۰/۵ میلی لیتر واکسن هپاتیت ب 
و برای افراد ده سال و بالاتر ۱ میلی‌لیتر در عضله تزریق 
می‌شود 

(راهنمای ایمن سازی» ویرایش ششم» ص (V9‏ 

۶-ب) (راهنمای ایمن‌سازی» ویرایش‌ششم» ص (V9‏ 

۷ الف) واکسن‌های سه گانه» هپاتیت ب. دوگانه ویژه بالفین و 
دوگانه ویژه خردسالان در صورت Ze‏ زدن قابل استفاده نیستند. 
jal!)‏ آبادی ص ۱۵۶) 

۸ -ج) (راهنمای ایمن سازی» ویرایش ششم» ص (FY‏ 


۹ -د) 
ایمن سازی علیه بیماری هپاتیت ب برای گروه‌های پرخطر 
نوبت زمان تزریق 
اول در اولین مراجعه 
دوم یک ماه بعد از نوبت اول 
سوم شش ماه بعد از نوبت اول 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ 


(راهنمای ایمن سازی - ویرایش ششم -ص (V+‏ 

۰ -ب) (راهنمای ایمن‌سازی» ویرایش ششم» ص (TY‏ 

۱-) در حاملگی از مصرف واکسن‌های نوع ویروسی زنده 
ضعیف شده باید خودداری شود بجز تب زرد و پولیو (ایلدر 
آبادی ص ۱۶۱) 

۳ -ج) رشد میکروب استافیلوکوک در واکسن می‌تواند پس از 
تزریق موجب سندرم شوک توکسیک شود. از مشخصات این 
سندرم می‌توان به شروع ناگهانی تب» استفراغ و اسهال در 
مدت چند ساعت پس از ایمن سازی اشاره کرد. در صورت عدم 
درمان ظرف مدت ۲۴۳-۴۸ ساعت می‌تواند منجر dy‏ مرگ گردد 
(راهنمای بیماری سرخک -ص (A‏ 

۳-د) jbl)‏ آبادی ص ۱۵۲) 

)۱۵۲ ص‎ coal yall) ۴-ب)‎ 

۵ -ب) ایمنی اکتسابی عبارت است از دفاع اختصاصی بدن در 
مقابل میکروب‌ها که اين عمل معمولاً با مصتون سازی بدن 
امکان‌پذیر می‌گردده ممکن است مصئونیت ایجاد شده داتمی 
برای طول عمر و یا مدت خاصی باشد. ایمنی اکتسابی بر دو نوع 
است ایمنی اکتسابی فعال (واکسیناسیون) و ایمنی اکتسابی 
غیرفعال (ایمونوگلویولین)(یلد sb‏ ص ۱۵۲) 

۶ الف) با عبور پادتن‌های مادری از جفت و شیر ple‏ ایمنی 
طبیعی غیر فعال در نوزدایجاد می‌شود(پارک ۲۰۰۲ ترجمه 
رفائی شیرپاک» جلد اول -ص (VAY‏ 

۷-ج) واکسن یک ماده ایمنی بیولوژیکی - (Immuno‏ 
biological)‏ است که برای ایجاد محافظت ویژه در مقابل 


۵۳۴۵ 


بیماری خاصی تولید شده است. واکسن تولید پادتن‌های 
محافظتی و دیگر مکانیزم‌های ایمنی را تحریک می‌کند. 
واکسن‌ها Sian‏ است از ارگانیوم‌های 0857 تغییر داده شده یا 
رگانیزم‌های غیر فعال کشته cod‏ عصاره قسمت‌های مختلف 
«Sole‏ توکسوئید یا ترکیبی از اینها ساخته شده باشد (پارک 
۲ ترجمه رفائی شیرپاک جلد اول (VAY Go‏ 

۸ -ج) به پاسخ سوّال ۱۹۷ رجوع شود. 

۹ -ب) (ایلدر آبادی ص (YAY‏ 

۰ -د) واکسن ب ث ژ در کودکان زیر یکسال ۰/۰۵ میلی لیتر و 
بالاتر از یک سال ۰/۱ میلی لیتر بصورت داخل جلدی و در 
ناحیه بازو تلقیح می‌شود. (راهنمای ایمن سازی» وبرایش 
ششم ص (V9‏ 

۱-ب) (راهنمای ایمن سازی» ویرایش ششم» ص (VY‏ 

۲-الف) 

جدول ایمن‌سازی کودکانی که از یکسالگی تا ۶ سالگی در 
وقت‌مقرر مراجعه ننموده‌اند 

اولین مراجعه سه گانه - فلج اطفال -ب. ث. ژ- 

یکماه بعد از اولین مراجعه | ۷115و هپاتیت ب 

dey ol Se‏ از دومن | سه گانه - فلج اطفال - هپاتیت ب 

مراجعه سه گانه - فلج اطفال 

۶ماه تا یکسال بعد از | سه گانه - فلج اطفال - هپاتیت ب 


سومین مراجعه سه گانه (حداقل یکسال فاصله با نوبت 
۴-۶ سالگی قبلی)» MMR‏ فلج اطفال 
(راهنمای ایمن سازی - ویرایش ششم -<ص ۶) 
۳-ج) 
ایمن‌سازی زنان سنین‌باروری VO-FA)‏ ساله) بدون‌سابقه 
ایمن‌سازی با واکسن دوگانه ویژه بالغین 
نوبت حداقل فاصله | درصدمحافظت Job‏ دوره ایمنی 
اول = : = 
دوم یک ماه ۸۰ سه ساله 
سوم شش ماه 4d‏ پنج ساله 
چهارم یک سال  ٩٩|‏ ده ساله 
پنجم یک سال ال تا این سن باروری 


(راهنمای ایمن سازی - ویرایش ششم -ص (A‏ 

۴ ب) اگر پس از تزریق واکسن سه گانه» درجه حرارت بدن 
کودک بالاتر از ۴۰ درجه سانتی گرد [زیر بغل) گریه مداوم 
بیش از سه ساعت که قابل آرام کردن نباشد یا تشنج ظرف ۷۲ 
ساعت رخ دهد در نوبت‌های بعدی بجای واکسن سه گانه باید 
واکسن دوگانه خردسالان تزریق گردد راهنمای واکسیناسیون, 


۵۶ وه سئوالات پرستاری 


ویرايش ششم» ص ۱۳) 

۵ الف) 

)-۶ 

۷- ب) خانم‌هایی که در دوران بارداری بسر می‌برند و سابقه 
واکسیناسیون ples‏ ندارنده در دوران بارداری دو نوبت واکسن 
توأم CHL,»‏ می‌کنند (تزریق یک نوبت ایمنی ایجاد نمی‌کند) و 
فاصله نوبت دوم تا زمان زایمان Lb‏ ۳۰ - ۱۵ روز باشد (ایلدر 


)۱۶۲ ص‎ - oll 

۸-ج) 

بیماری‌هاوعلاثم اختصاری وا کسن‌های‌برنامه گسترش‌ایمن سازی 
نام بیماری واکسن مربوط علائم‌اختصاری 
BCG pow 7‏ 

دیفتری»کز از.سیاه‌سرفه .| سه‌گانه (ثلات) DTP‏ 

دیفتری, کزاز هتوأم خرسالان ‏ |07 

ه توأم Ta call‏ 
فلج اطفال @ پولیوخوراکی 1۳ 
@ پولیو تزریقی Ipv‏ 

سرخک»سرخجه»اوریون سرخک»سرخجه.اوریون MMR‏ 

کزاز توکسوئید کزاز ae‏ 

هپاتیت we‏ هپاتیت = Hep.B‏ 
(راهنمای ایمن سازی - ویرایش ششم -ص ؟) 
۹-ج) 

نوبت حداقل فاصله | درصد محافظت ط- ول دوره 
آول 7 5 7 

Sle dw ۸۰ و چهارهفته‎ 

سوم شش ماه ۹۵ پنچ ساله 

چهارم یکسال ۹۹ ده ساله 
(راهنمای ایمن سازی - ویرايش ششم -ص (A‏ 

۰-ج) 
۱ د) 


۲-ج) واکسن هپاتیت ب‌کودکان نارس با وزن کمتر از ۲۰۰۰ گرم 
چنانچه در وقت مقر مراجعه نموده باشند در ۴ نوبت (بدوتولد, 
Mpc  ماکا ] Salas Silas Sel‏ انح 
این نوزادان بعد از یکماهگی برای دریافت اولین نوبت واکسن 
مراجعه نمایند بدون توجه به وزن نوزاد در زمان تولد برنامه 
ow!‏ سازی همانند سایر کودکان خواهد بود. (راهنمای ow!‏ 
سازی» ویرایش ششم» ص ۱۱) 

۳-ج) 

۴ - الف) 


۵-ب) با توجه به اهمیت تکمیل واکسیناسیون در زمان phe‏ 
چنانچه ک ودکی به موقع در زیر یکسال برای دریافت 
واکسن‌های خود مراجعه ننماید. برای رساندن هر چه سریعتر 
فرد به زمان معمول واکسیناسیون لازم است موارد زیر رعایت 
شود: 

cus fala le 1‏ واکتیت داش میا گنه بکماه 

۲ - حداقل فاصله بین نوبت واکسن‌های فلج اطفال یکماه 

۳ - حداقل فاصله بین نوبت اول و دوم هپانیت ب یکماه 

۴ - حداقل فاصله Ow‏ نوبت دوم و سوم هپاتیت ب دو ماه (راهنمای 


ایمن سازی» ویرایش ششم» ص ۵) 

۶- ب) جهت افرادی که حیوان مهاجم از نظر هاری مثبت بوده یا 
در صورتی که حیوان مهاجم سگ يا گربه باشد و حداکثر تا ۱۰ 
روز پس ازگاز گرفتن, حیوان مزبور از Ow‏ برود و يا علائم هاری 
را نشان دهد پنج نوبت واکسن در روزهای صفر ۳ - ۱۴-۷ - 
۰ تزریق می‌شود. (راهنمای ایمن سازی» وبرایش ششم 
ص۲۴) 

(ill ۷‏ جهت افرادی که حیوان مهاجم از نظر هاری منفی بوده و 
در صورتی که سگ با گربه است و تا ۱۰ روز پس از گاز گرفتن 
سالم بماند ۴ نوبت واکسن در روزهای صفر - ۴و ۷ تزریق 
می‌گردد. (راهنمای ایمن سازی» ویرایش ششم» ص ۲۴) 

۸ -د) گروه‌های در معرض خطر عبارتنداز: دامپزشکان» 
تکنسین‌ها و کاردان‌های دامپزشکی, کارکنان و بازرسان گوشت 
در کشتار cool‏ شکارچیان» شکاربانان حفاظت محیط زیست و 
fiw‏ مسئول هاری در مراکز بهداشت و کارکنان 
آزمایشگاه‌هایی که با ویروس هاری سرو کار دارند (راهنمای 
ایمن سازی» ویرایش ششم» ص ۲۴) 

٩-ج)‏ واکسن هاری به میزان ۰/۵ میلی لیتر عضلانی (در 
بزرگسالان در عضله دلتوئید و در اطفال در قسمت میانی سطح 
قدامی خارجی ران تزریق می‌شود.(راهنمای ایمن سازی» 
ویرایش ششم» ص (VY‏ 

۰ الف) (راهنمای ایمن سازی» ویرایش ششم» ص (VY‏ 

۱ ب) Combe‏ سرم ضد مارگزیدگی (اسبی) پادزهر تصفیه و 
abe ls‏ سک cine gets‏ خی یک Agila)‏ 
صورت عضلانی و در مسمومیت‌های شدید و یا تأخیر در 
درمان به تجویز مقدار بیشتری سرم نیاز است (۶- ۴ آمپول 
همراه با سرم دکستروز ۵ درصد در آب و با نظر پزشک معالج 
تجویز می‌گردد). (راهنمای Goal‏ سازی» وبرایش ششم. 
("Yue‏ 

۳۲ - الف/برنامه واکسیناسیون مننژیت برای کلیه افراد بالای ۲ 


سال (یکسال و یازده ماه و ۲۹ روز) شامل یک دوز واکسن به 
مقدار ۰/۵ میلی لیتر در زیر جلد است. لازم به ذکر است برای 
کودکان زیر ۲ سال (۲۳ ماه و ۲۹ روز) دو دوز واکسن به فاصله ۳ 
- ۲ ماه تجویز می‌گردد. (راهنمای ایمن سازی» ویرایش ششم. 
ص (YO‏ 

۳-د) در این روش آنتی توکسین دیفتری را به ترتیب زیر و به 
فواصل ۱۵ دقیقه بکار می‌برند و اگر واکنشی پیدا نشود 
تزریقات باقی مانده را تا ST‏ ادامه می‌دهیم: 

تست اول: ۰/۰۵ میلی لیتر از محلول یک بیستم رقیق شده آنتی 
توکسین - زیر جلد 

تست دوم: ۰/۰۵ میلی لیتر از محلول یک دهم رقیق شده آنتی 
توکسین - زیر جلد 

تست سوم: ۰/۱ میلی لیتر محلول رقیق نشده آنتی توکسین - داخل 
عضله 

تست چهارم: ۰/۲ میلی لیتر از محلول رقیق نشده آنتی توکسین - 
داخل عضله 

تست پنجم: ۰/۵ میلی لیتر از محلول رقیق نشده آنتی توکسین - 
داخل عضله 

تست ششم: ۰/۱ میلی لیتر از محلول رقیق نشده آنتی توکسین - 
وریدی (به صورت آهسته) 

تست هفتم: مقدار لازم از سرم ضد دیفتری آهسته در ورید تزریق 
می‌گردد. در حالیکه سرنگ حاوی LT‏ و کورتن PAL‏ 
دسترس باشد. 

ples‏ آنتی‌توکسین مورد نیاز را به ۲۰۰ - ۱۰۰ میلی لیتر سرم نمکی 
اضافه و در طی ۳۰ دقیقه از راه ورید تزریق می‌گردد. 

آنتی توکسین‌های موجود در ایران ده هزار واحدی به حجم OML‏ 
می‌باشند. (راهنمای ccs jlo Caz!‏ ویرایش ششم» ص (YF‏ 

۴-ب)(راهنمای Gro!‏ سازی» ویرایش ششم.ص (VY‏ 

۵ ج) 

VY?‏ الف) 

(¢ ۷ 

)۶ (راهنمای ایمن سازی» ویرایش ششم.ص‎ (9- YA 

)-۹ 

۰-ج) 

۱ الف) 

۲-ب) pal)‏ آبادی -ص ۱۶۱) 

۳ -ج) واکسن فلج اطفال نوع سالک (Salk)‏ واکسن غیرفعال 
شده پولیو است. ايمن سازی اولیه یا ah‏ شامل چهار تزریق 
است که سه تزریق نخست هر ۴-۶ هفته یکبار و تزریق 
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چهارم ۱۲ - ۶ ماه بعد از نوبت سوم تزریق می‌گردد. واکسن 
بصورت زیر جلدی و یک میلی لیتر است. از این واکسن در افراد 
مبتلا به نقص ایمنی و افراد تحت درمان با استروئیدها استفاده 
می‌شود. ایمنی این واکسن سریع به دست نمیآید. (ایلدر آبادی 
-ص ۱۷۷) 

۴-د) abl)‏ آبادی - ص ۱۷۸) 

۳۵ الف) 

۶ ب) واکنش هایی که به دنبال تزریق ثلاث روی می‌دهند. 
پیشتر مربوط به جزء سیاه سرفه آن می‌باشد و dy‏ سه نوع 
تقسیم می‌شوند: نوع «Sol‏ عوارض موضعی شایع شامل تورم» 
قرمزی و درد محل تزریق می‌باشد. نوع دوم عوارض عمومی 
که شایع‌ترین آنها شامل تب می‌باشد. plo‏ عوارض عمومی 
eee cee ares‏ اتکی ارم 
بی‌اشتهایی و استفراغ است. نوع سوم واکنش‌های عصب 
شناختی cul‏ مانند تشنج آنسفالوپاتی و سندرم Reye‏ 
می‌باشد. 

۷ج وکین دنه اطفال ۰ SOT)‏ شیر خواران وکنزدکان 
استفاده می‌شود 9 حاوی ۱۰-۲۵۲ توکسوئید دیفتری 9 
حداکثر ,۱۰1 توکسوئید کزاز است و واکسن دوگانه بزرگسالان 
(Td)‏ حاوی یک دوز کامل (۱۰1,۲) توکسوئید کزاز و مقدار 
کمی یعنی VLE‏ توکسوئید دیفتری است (ایلدرآبادی = 
ص۱۰۸) 

۸ الف) 

۹-ج) (راهنمای ایمن سازی - ویرایش ششم - ص ۱۱و (VV‏ 

۰-د) 

۱-ب) 

۲-ب) در صورتیکه واکسن‌های زنده ویروسی تزریقی بطور 
همزمان مورد ابتفادهقزار ad St‏ باید بین آنها Blas‏ یکماه 
فاصله باشد (راهنمای ایمن سازی - ویرایش ششم -ص (VY‏ 

۲۳ الف)(ایلدرآبادی - ص ۱۷۸) 

۴-ج) (راهنمای ایمن سازی - ویرایش ششم -ص (VY‏ 

۴۵ الف) 

۶.د) پس از تجویز واکسن پولیو خوراکی ویروس زنده ضعیف 
شده با عبور از مجرای گوارش به ایلئوم می‌رسد. در این‌جا 
ویروس به سلول‌های آپی‌تلیوم و بافت لنفوئید Lamina‏ 
ol, propria‏ یافقته 9 سپس Ow‏ روزهای دوم تا پنجم بعداز 
واکسیناسیون این ویروس‌ها به غدد لنفاوی مزانتر و احتمالا به 
خون منتقل شده و به مدت ۱ تا ۳ هفته از طریق مدفوع منتشر 
می‌شود. بنابراین واکسن خوراکی ایمنی موضعی (روده‌ای) و 


۸ * سئوالات پرستاری ۳ 


هم آیمنی سرمی تولید می‌کند در حالی که ۲ 1۷فقط ایمنی 
سرمی تولید می‌کند(ابلدرآبادی - ص ۱۷۸) 

۷-ب) (ایلدرآبادی -ص ۱۷۱) 

۸ الف) در صورتی که ما Gy‏ دوزهای یک واکسن فاصله‌ای 
بیش از مقدار توصیه شده باشد نیازی به شروع مجدد سری 
واکسیناسیون از ابتدا پا تجویز دوز اضافی نیست و بایستی 
برنامه ایمن‌سازی را در هر زمان ادامه داد (راهنمای ایمن 
سازی - ویرایش ششم - ص ۱۲) 

۵۹-ج) 

۰ -الف) 

۱-ج) (راهنمای ایمن‌سازی - ویرایش ششم -ص (Ts‏ 

۲ -ب) ایمنی طبیعی (Nuturallmmunty)L‏ به دنبال 
بیماری ola‏ مانند سرخک (Measles)‏ سرخجه و اوریون 
بوجود می‌آید. 

۳ -ج) (راهنمای ایمن سازی - ویرایش ششم -ص (Ts‏ 

۴ - الف) برای کودکان زیر یک سال 101 ۰/۵ و برای افراد ده سال 
و بالاتر Yl‏ در عضله و برای بیماران دیالیزی و تالاسمی دو 
برابر مقدار توصیه شده واکسن هپاتیت ب تلقیح می‌شود 
(راهنمای ایمن سازی - ویرایش ششم -ص (V8‏ 

۵-د) (راهنمای ایمن سازی - ویرایش ششم -ص ۱۱) 

۶ج ) (راهنمای ایمن سازی -ویرایش ششم -ص 18( 

۷ب ) (راهنمای ایمن سازی -ویرايش ششم ص (VF‏ 

۸-د) در بیماران دیالیزی باید سالانه آنتی‌بادی سرم ارزیابی 
شود. وقتی سطح آن به کمتر از حد معمول (۱۰ واحد در لیتر) 
برسد باید یک دوز یادآور واکسن هپاتیت ب تزریق شود 
(ایلدرآبادی-ص ۱۷۱) 

)-۹ 

۰-ب) 

۶۱ -الف) 

۲ ب) 

۳ - ج) واکسیناسیون نوزادانی که تعویض خون شده‌اند یا خون و 
فرآورده‌های خونی دریافت کرده‌اند wl‏ مطابق جدول 
ایمن‌سازی انجام شود. (راهنمای ایمن سازی - ویرايش ششم 
-ص ۱۱) 

۴ - الف)در صورت تزریق گاماگلوبولین عضلانی به کودکان فاصله 
تجویز واکسن‌های وبروسی زنده ضعیف شده (به جز واکسن 
پولیو خوراکی و تب زرد)» با گاماگلوبولین و فرآورده‌های خونی 
حداقل ۳ ماه و در مورد گاماگلوبولین وریدی حداقل ۶ ماه خواهد 
بود. (راهنمای ایمن سازی -ویرایش ششم -ص (VY‏ 


۵ -ج) در صورتیکه نوزاد از مادر * HBsAg‏ متولد شده edly‏ 


باید بطور همزمان نیم میلی‌لیتر ایمونوگلوبولین اختصاصی 
هپاتیت ب در عضله یک ران و واکسن هپاتیت ب در یک ران 
دیگر در اسرع وقت و ترجیحاً در ظرف W‏ ساعت پس از توند 
تزریق شود در صورت عدم دسترسی به ایمونوگلوبولین 
اختصاصیء تزریق واکسن هپاتیت ب به تنهایی نیز در ساعات 
اولیه پس از تولد حدود ۷۰-۸۰ درصد ایمنی ایجاد می‌کند. 


(راهنمای ایمن سازی - ویرایش ششم -ص (VF‏ 

۶۶ -ج) به پاسخ سوال ۲۶۴ رجوع شود. 

۷-_الف) 

VFA‏ الف) واکسیناسیون نوزادانی که به هر علت دچار زردی 
شده‌اند باید مطابق جدول ایمن سازی انحام شود (راهنمای 
ایمن سازی - ویرایش شم -ص (VV‏ 

۵۹ ب) Goel‏ سازی در زمان بروز فلج اطفال در یک منطقه بدین 
شکل است: 

ples‏ کودکان زیر ۵ سال منطقه را باید بدون توجه به سابقه ایمن 
سازی قبلی مجددا واکسینه کرد. وسعت منطقه مورد نظر برای 
واکسیناسیون, ۵۰۰ خانوراطراف ay go‏ (لبته با نظر پزشک 
بررسی کننده). ایمن سازی باید در دو نوبت و به فاصله ۴ هفته 
به شیوه خانه به خانه اجرا شود. با انجام این «Jos‏ خطر بروز 
موارد در مناطق پرخطر کم می‌شود (اصول پیشگیری و 
مراقبت از بیماری‌ها -ص (VY‏ 

۰-ب) (اصول پیشگیری و مراقبت از بیماریها.ص (WV‏ 
باشد و سن وی بین ٩‏ ماه تا ۲۵ سال باشد و با فرد مبتلا به 
سرخک در تماس باشد yb‏ در فاصله زمانی کمتر از ۷۲ ساعت 
بعد از شروع IME‏ در بیمار واکسینه شود. در موردکودکان کمتر 
از ٩‏ ماه و زنان باردار, تجویز ایمونوگلوبولین استاندارد (به مقدار 
۲ میلی لیتر به chil‏ هر کیلوگرم وزن و حداکثر ۱۵ میلی لیتر) 
توضیه شاه Beal‏ کنلیه اف اد دریافت گنه ایمرتگاو ولو 
KS ju, SBS‏ با رتش فا یمق وا که شوزد [ نان 
مراقبت از بیماری سرخک -ص ۵) 

۳۲ -ج) در فرد با واکسیناسیون ناقصء در صورت گذشت کمتر از 
یک سال از دریافت آخرین دوز واکسن هپاتیت B‏ ادامه 
واکسیناسیون توصیه می‌شود و اگر دريافت آخرین دوز واکسن 
بیش از یکسال گذشته باشد, هر سه نوبت واکسیناسیون باید 
انجام شود (اصول پیشگیری و مبارزه با بیماری‌ها-ص (VA‏ 

۳-د) در موارد آلودگی با سوزن Stick)‏ 66016) اقدامات لازم 
عبارتند از: 


۱ 


اگر فرد قبلاً واکسن هپاتیت 13 را دریافت نکرده باشده تجویز یک 
دوره واکسیناسیون همراه با تزریق ۵ میلی گرم ۲112 در 
عرض ۷۲ ساعت پس از تماس با سر سوزن آلوده توصیه 
می‌شود. اگر فرد قبلاً واکسیناسیون کامل هپاتیت 13 (سه نوبت) 
را دریافت کرده adh‏ باید میزان آنتی‌بادی‌های سرم وی Ale‏ 
هپاتیت 13 اندازهگیری شود که اگر کمتر از ,۱۰10/1 باشد 
تزریق دوز یادآور واکسن و ۵ میلی گرم :11131 توصیه می‌شود. 
(اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری. ص (V8‏ 

۴-ج) (راهنمای مراقبت بیماری سرخک -ص ۵) 

۵ -الف) (راهنمای مراقبت بیماری سرخک -ص ۱۳) 

(V8 (راهنمای مراقبت بیماری سرخک -ص‎ (all VWF 

۷ -د) موارد aio‏ مصرف واکسن سرخک : 

6 بیماری‌های ob‏ تب‌دار با تب متوسط تا شدید (بالاتر از ۲۸/۵ 
درجه سانتی گراد) 

@ قبل از گذشت حدود یک ماه از تزریق یک واکسن ویروسی زنده 
دیگر. در cue‏ حال اگر ۲ واکسن ویروسی همزمان و در نقاط 
مختلف تزریق شوند. مانعی ندارد. 


6 نقص ایمنی و بدخیمی 

@ بارداری 

9 حساسیت شدید به آنتی‌بیوتیک‌های بکار رفته در واکسن (مانند 
نتومایسین و کانامایسین) (راهنمای مراقبت بیماری سرخک - 
ص ۷ 

۸-ب) (راهنمای مراقبت بیماری سرخک -ص (V‏ 

۹ الف) (راهنمای مراقبت بیماری سرخک -ص (A‏ 

۰ -الف) (راهنمای مبارزه با سل -ص (FF‏ 

۱-ب) (اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری‌ها .ص (FY‏ 

YAY‏ -9( در صورت بروز اپیدمی مننژیت» واکسیناسیون آفراد در 
معرض تماس نزدیک با ۰/۵10 واکسن دوظرفیتی ۸و ) به 
صورت زیر جلدی و در اطفال ۳ ماهه تا ۲ ساله دو دوز واکسن 
تک ظرفیتی ay A‏ فاصله ۲ ماه توصیه می‌شود (اصول 
پیشگیری و مراقبت از بیماری‌ها -ص (FY‏ 

۳-ب) (اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری‌ها .ص (VF‏ 

۴ الف) (ایلدرآبادی-ص ۱۵۲) 

(JOY ۱۵۴ صفحات‎ coll abl) ب)‎ ۵ 

۶ -ج) (ابلدرآبادی -ص ۱۵۴) 

۷ الف) (ایلدرآبادیص ۱۵۶) 

۸-د) (ایلدر آبادی -صفحات ۱۶۶ تا ۱۶۸) 

۹ - الف) تزریق ایمونوگلوبولین در ۵ روز اول بعد از تماس با یک 
فرد مبتلا به سرخک از SE‏ بالایی برخوردار است. اگر بعد از 
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این مدت تزریق صورت گیرد ممکن است باعث تعدیل بیماری 
گردد. (ایلدرآبادیص ۱۶۷) 

۰-ب) ایلدرآبادی -ص (NFA‏ 

۱ - الف) collab)‏ ص ۱۷۱) 

)۱۷۲ -ص‎ soll sel) ۲-ب)‎ 

۳-ب) (ابلدرآبادی -ص (VF‏ 

۴ الف) (ایلدرآبادی-ص ۱۷۴) 

۵ -ج) (ایلدر آبادی -صفحات ۱۷۶ -۱۷۵) 

)۱۵۰ ص‎ coll abl) -د)‎ ۶ 

۷ - الف) (ایلدرآبادی ص ۱۵۱) 

۸ -ب) تولید ناخالص ملی (Gross national product)‏ 
در آمد ناخالص داخلی کشور و همچنين در آمد خالص با منشاء 
خارجی است. در واقع ارزش پولی مجموع کالا و خدمات تولید 
شده یک کشور در یک دوره معین است. 

تولید خالض ملی: این Sled her‏ تاخالض cule‏ نها سرمایهای 
است که در فرایند تولید مصرف می‌شود. مانند تجهیزات و 
ماشین آلات 

درآمد ملی: میزان قدرت اقتصادی کشور از عوامل بسیار مهم است و 
به ارزش پولی کالاها و خدماتی که در یک کشور و در یک دوره 
زمانی خاص تولید می‌شود.اطلاق می‌گردد. (پارک ۲۰۰۲ 
ترجمه رفانی شیرپاک, جلددوم -ص -۲۰) 

۹ -9( درآمد سرانه عبارت است از کل درآمد یک کشور در سال 
تقسیم بر کل Corer‏ در همان سال که به عنوان موثرترین 
عامل در استاندارد زندگی مردم محسوب می‌گردد. (پارک 
۲ ترجمه رفائی شیرپاک جلد دوم -ص (WF‏ 

۰ج) به پاسخ سوّال ۲۹۸ رجوع شود. 

۱ الف) اقتصاد خرد در بهداشت. واحدهای تولیدی و خدماتی 
plas‏ بیمارستان» مرکز بهداشتی و مطب پزشکان را به طور 
منفرد بررسی می‌کند و قدرت عمل نیروی انسانی و سرمایه را 
همراه با مسائل مربوط به هزینه, قیمت. مطلوبیت و سطح 
عملیات می‌سنجد. 

اقتصاد کلان: با استفاده از اطلاعات مربوط به هر یک از واحدهای 
خدماتی. سهم کل منابع تولیدی بکار رفته در GLAS‏ بهداشتی 
را با متابع اختصاص یافته plu dy‏ فعالیت‌های اقتصادی 
مقایسه می‌کند. 

۲ج) 

0٩۰۰۲ 

۳) 

۵ج) جدیدترین تعریف کیفیت زندگی عبات است از: 


۵۵ وه سئوالات پرستاری 


مجموعه‌ای مرکب از رفاه جسمی روانی و اجتماعی که توسط 
هر فرد یا گروه قابل درک است. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی 
شیرپاک» جلد دوم -ص ۳۵) 

۶ د) عوامل تعیین کننده سلامتی عبارتند از: ورائت» شرایط 
اجتماعی - فرهنگی و رفتاری» محیط شرایط اجتماعی - 
اقتصادی. خدمات بهداشتی و... (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفاتی 
شیرپاک,جلد دوم -ص ۵۰-۵۵) 

۷ الف) 

۸ج) مقدار درآمد سرانه به عنوان عملکرد وضع کلی اقتصادی 
پذیرفته شده است. در صدی از درآمد سرانه که صرف بهداشت 
می‌شود» نشان دهنده Aged‏ سیاسی دولت در این pol‏ است. 
WHO‏ تخصیص ۸۵ از درآمد سرانه هر کشور برای بهداشت 
را شرط رسیدن به هدف بهداشت برای همه تا سال ۲۰۰۰ 
تعبین نموده است. (جدید میلانی -ص (PY‏ 

۹-ب) فرهنگ یعنی رفتارهای آموخته‌ای که از جامعه کسب 
می‌شود. فرهنگ در جوامع انسانی نقش مهمی را ایفا می‌کند. 
فرهنگ, نرم‌ها را تعیین می‌کند و مکانیزم‌هایی بوجود می‌آورد 
که بقای اجتماعی و فردی هر یک از افراد جامعه را تضمین 
می‌کند و شرط اساسی هر تغییر اجتماعی محسوب می‌شود. 
(پارک ۲۰۰۳۲ ترجمه رفائی شیرپاک جلد دوم -ص (WWF‏ 

)۳۱ (جدیدمیلانی -ص‎ (LT: 

۱ الف)بهداشت با نظام سیاسی کشور مرتبط است. بیشتراوقات 
مانع عمده اجرای تکنولوژی‌های بهداشتی, دلایل فنی نیست» 
بلکه سیاسی است. تصمیمات مربوط به تخصیص elie‏ 
سیاست نیروی انسائی,انتخاب تکنولوژی و میزان استفاه از 
آنها در خدمات بهداشتی و دسترسی بخش‌های مختلف 
جامعه» نمونه‌هایی از دخالت نظام سیاسی کشور در ادارات 
خدمات بهداشتی جامعه است. (جدید میلانی -ص (PY‏ 

۲ ب) استاندارد زندگی به میزان عمومی هزینه‌هاء مواد مصرفی 
و بهره‌گیری از خدمات گفتهمی‌شودو شامل غذه مسکن» باس 
و به طور خلاصه نحوه زندگی می‌شود. استاندارد زندگی در یک 
کشور به ۱- سططح درآمد ملی ۷-میزانکلی کال و خدماتی که 
a‏ ورن از کول ۳۳ fds ۴ Senile‏ 
تحصیلات ۵-توزیع در tel‏ ملی بستگی دارد. SL)‏ ۲۰۰۲ 
ترجمه رفائی شیرپاک جلد دوم -ص (WWF‏ 

۳۴-) سبک زندگی ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادات فردی در 
سراسر زندگی است که در طی آن فرآیندهای اجتماعی شدن 
بوجود آمده است (جدید میلانی -ص (T+‏ 

۴ الف) گروه تجمعی از افراد است که تعامل دارند و دارای اهداف 


مشترک بوده و بر یکدیگر اثر گذاشته و از هم اثر می‌گیرند 
(جدید میلانی - ص (AV‏ 

۵-ج) پوبایی گروه همان عملکرد و حرکت و کنش و واکنش‌های 
اعضاء در درون 09,5 است که به افراد گروه برای رسیدن به 
اهداف گروه کمک می‌کند (جدید میلانی -ص (AY‏ 

۶ د) هنجارهای گروه قوانین و مقرراتی هستند که برای رفتار 
افراد گروه وضع و معمولا به صورت شفاهی و یا کتبی برای 
اعضاء بیان می‌شود. در مجموع هنجارها به دو دسته 
هنجارهای سازنده که موجب رشد گروه می‌شود و هنجارهای 
مخرب که همبستگی گروهی را کاهش می‌دهد. تقسیم 
می‌شوند. 

۷ الف) & پاسخ سوّال ۳۱۵ رجوع شود. 

۳۸-ج) 

۹ ب) ساختارگروه روش هایی است که اعضاء با یکدیگر ارتباط 
برقرار می‌کنند و شامل ساختار نقش‌هاء ساختار رهبری » 
ساختار قدرت و ساختار ارتباط می‌باشد. (جدید میلانی -ص 
(ar‏ 

۰-) همبستگی گروهی یعنی کشش و دلبستگی اعضای گروه 
نسبت به یکدیگر که منجر به هم صدایی و هم نوایی و 
همراهی آنان در مسائل مورد بحث و حل مشکللات می‌شود 
(جدید میلانی -ص (AY‏ 

۱ الف) نقشء جنبه مهم از ساختارگروه است و هر یک از 
اعضای گروه نقش‌های متعددی در طول کار گروه به عهده 
می‌گيرند. تقسیم‌بندی اساسی در مورد نقش عبارت است از: 

۱ نقش‌های ابقایی: این نقش موجب ابقاء گروه می‌شود. مثل 

۲- نقش‌های وظیفه‌ای: بر حسب وظیفه محوله در گروه تعیین 
می‌شود. مانند نقش هماهنگ کننده 

۳- نقش‌های فردی: این نقش نشان دهنده نیاز و طرز تفکر اعضاء 
گروه است (جدید میلانی -ص (AY‏ 

۲-ب) به پاسخ وال ۳۲۱ رجوع شود. 

۳۳ 

۴ ) نقش‌های پرستار بهداشت جامعه در گروه بهداشتی «Jol‏ 
نقش حمایتی» مشاور, هماهنگ کننده. همیاری» Lj)‏ 
مهتم کم مقیر و CABLES, ki‏ وعی رفس بای کی از 
مشخص‌ترین نقش‌های پرستاران بهداشت جامعه در گروه 
مشاوره است (عباسی مرنی - ص ۵۴) 

۵ الف) (جدید میلانی -ص (VV‏ 

۶-ج) (جدید میلانی (VA Ge‏ 


۱ 


۷ -د) پرستار ارتباط گسترده و نزدیکی با مددجویان دارد. وی 
جهت انجام موفقیت‌آمیز نقش‌های خود باید از اطلاعات و 
دانش روز اصول یادگیری» علوم و روان‌شناسی LST‏ باشد. 
مهم‌ترین نقش پرستار در تیم بهداشتی» آموزش بهداشت 
است.(جدید میلانی - ص (V8‏ 

۸ الف) 

۹ج) در رهبری استبدادی خط مشی گروه تنها توسط رهبر گروه 
تعیین می‌شود. گروهی که به روش استبدادی اداره می‌شود در 
زمان کمتر, کار بیشتری عرضه می‌کند» ولی خصومت. Colby‏ 
عدم رضایت فردی و...در آن بسیار است (جدید میلانی - 
ص ۸۲) 

۰ ب) در رهبری دموکراسی خط مشی و کارهای گروه با بحث و 
تصمیم‌گیری گروهی صورت می‌گیرد و رهبر افراد گروه را 
تشویق و یاری می‌کنده درگروهی که به روش دموکراسی اداره 
می‌شود. در Glo} Job‏ بیشتری کارعرضه می‌گردد و انگیزه 
قوی sly‏ انجام کار وجود دارد. (جدید میلانی -ص (AY‏ 

۰۱ - الف)از نظر کیفیت و نوع ارتباط گروها را به انواع زیر تقسیم 
می‌کنند: 

۱-گروه رسمی: ساختاری کاملاً مشخص دارنده بر اساس طرحی از 
قبل تعیین شده و برطبق قواعد خاص که نقش‌ها و وظایف 
اعضاءراتعیین می‌کند .تشکیل می‌شود. افراد آگاهانه به این 
گروه وارد می‌شوند و در آنها سلسله مراتب به دقت رعایت 


می‌شود. 

۲-گروه غیر رسمی: اعضاء به صورت تصادفی دور هم جمع 
می‌گردند و اساسنامه ندارد. Cured‏ و تماس افراد باعث تداوم 
این گروه‌ها می‌شود. ورود و خروج افراد از گروه آزاد است و تا 
زمانی که فرد باگروه هماهنگ عمل می‌کند می‌تواند در آن 
باقی بماند. 
۲ گروه کوچک: گروهایی که تعداد آنها کمتر از ۱۲ نفر باشد و در 
نتیجه اعضاء روابط عاطفی و کنش و واکنش بالائی دارند. 
۴-گروه بزرگ: گروههایی که تعداد آنها ممکن است تا ۲۵ نفر هم 
برسد. روابط درون گروهی کمتر است. (جدید میلانی -ص 
(ar‏ 

۳۲-ج) انواع گروه در حیطه بهداشتی شامل: 

۱ -گروه آموزشی: اطلاعات مورد نیاز را به افراد گروه ارائه می‌دهد. 
پرستار بهداشت جامعه نقش رهبری این گروه را بر عهده دارد. 

baka SV‏ شا نف زگ رگ گنک lates‏ جرا ها 
classes abt‏ ما IESE. lay:‏ غیروی el‏ 
تجربه‌های خود را با یکدیگر در میان می‌گذارند. پرستار یا رهبر 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ 


۵۵۱ % 


در این گروه نقش ندارد. 

۳-گروه حمایتی: به اعضا کمک می‌کند تا بر موقعیت‌های بحران 
زای زندگی ade‏ کننده پرستار یا رهبرگروه نقش تسهیل کننده 
تعاملات و فرایند کارگروهی را بر عهده دارند. 

۴ گروه خودگردان: ان گروه توسط خود فردگروه تشکیل می‌شود 
و برای رسیدن به هدف خاصی است .زمانی که افراد به هدف 
خود رسیدندگروه منحل می‌شود. 

۵-گروه خواهان بازگشت به اجتماع: گروهی که مدتی از اجتماع جدا 
بوده و حالا می‌خواهند به drole‏ برگردند. هدف این گروه 
تشویق و ترغیب به کسب مهارت‌های لازم برای اجتماعی 
شدن است. (جدید میلانی -ص (Ad‏ 

۴ ب) به پاسخ سوّال ۳۳۲ رجوع شود. 

۴ -الف) به پاسخ سوّال ۳۲۱ رجوع شود. 

هه مان SN SS, alt dejo iba ssl‏ 
SSG ow ali‏ احضا یی ور شاه AS [GRAS‏ رای 
cdl gn‏ مرخله مکاشفه هم گفنه مر Sey lata Als yo = Sig,‏ از 
ایجاد امنیت و حس اعتماد دراعضاء آنها شروع به بیان مشکل 
خود می‌کنند. رهبر اعضاء را تشویق به بیان مشکل می‌کند. 
سای ان رز کین مهن یله Vie‏ را تا وج 
زاین مره Site sss sey‏ )عضا نی راک متام با هی 
بحث می‌کنند و یکدیگر را حمایت و راهنمایی می‌کنند - 
مرحله پایان: هنگامی که گروه به اهداف خود دست یافت. 
بهترین زمان خاتمه گروه می‌باشد. (جدید میلانی - ص (AD‏ 

۶ ب) 

۷ج) 

۸-الف) 

۹ب ) 

۰ الف) اهداف آموزش بهداشت عبارتند از: ۱ -تشویق مردم به 
بکارگیری و حفظ سلامت از طریق ارتقاء رفتار و سبک زندگی 
۲ ارتقاء بخشیدن به استفاده صحیح از خدمات بهداشتی در 
دسترس ۳ جلب Ad Me‏ آگاهی دادن بهبود مهارت‌ها و تغییر 
نگرش‌های مردم در اتخاذ تصمیمات منطقی برای رفع 
مشکلاتشان ۴- تحریک خود اتکائی افراد و جامعه و مشارکت 
دادن آنها بای توسعه بهداشت از طریق درگیر کردن افراد و 
جامعه در plat‏ مراحلء از مشخص کردن مشکل تا حل آن. 
پارک ۲۰۰۲- ترجمه رفائی شیرپاک, جلد دوم .ص ۲۱۸) 

۱- >( مراحل آموزش بهداشت شامل: ۱- جمع آوری اطلاعات 
۲- تجزیه و تحلیل ۳- تعیین نیازهای آموزشی ۴- حساس 
سازی: آگاه کردن فرد و جامعه از وجود برخی چیزها مانند یک 


۳ ۰*۰ سئوالات پرستاری 


بیماری ۵- تبلیغات ۶- آموزش: ارائه اطلاعات به افراد ۷- 
انگیزش (جدید میلانی -ض ۳۹) 

۲-ب)(جدید میلانی - ص ۳۹) 

۳ الف) آموزش انفرادی موثرترین روش آموزش است که 
درزمان کوتاه ۵-۱۰ دقیقه و در حد فهم شنونده ارائه می‌شود. 
(جدید میلانی - ص۳۹] 

۴ج) مراحل آموزش بهداشت شامل: 

۱- تجزیه و تحلیل: بررسی آگاهی‌هاء علاقه‌مندی‌هاء اعتقادات و 
کردارهای «pd,‏ تعیین نیازهای آموزشی بر اساس اطلاعات 
جمع آوری شده. آگاهی از اطلاعات دموگرافیک افزاد مانتد سن 
و جنس وضعیت اشتغال و سطح تحصیلات 

۲-حساس سازی: آگاه کردن فرد و جامعه از وجود برخی موارد مانند: 


بیماری 
۳- تبلیغات: ارائه اطلاعات و آموزش به منظور ازدیاد دانش دیگران 
و یا دگرگون نمودن مفاهیم 


lat aes bY‏ م راهن قپلی اسکدو عم پادرفتار 
بخصوصی را توصیه می‌کند. (جدید میلانی - ص (FR‏ 

۵ الف) به پاسخ سوّال ۳۴۴ رجوع شود. 

۶ -د) (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک» tle‏ دوم -ص ۲۱۳) 
و (جدید میلانی -ص (FA‏ 

۷-ج) آموزش در مرحله اول یک موضوع ارتباطی است. پرستار 
در آموزش بهداشت. با فراگیران ارتباط برقرار می‌کند و از طریق 
ارتباط صحیح و دو طرفه به آموزش می‌پردازد. (جدید میلانی 
-ص (FA‏ 

۸- ب)معیارهای ارزشیابی آموزش بهداشت شامل : 

۱- مرتبط بودن (Relevancy)‏ منظور تطابق آموزش با 

۲- میزان پوشش (Coverage)‏ منظور پوشش افراد و پوشش 
مطالب مورد نیاز است. 

۳-کارآیی wb (Efficiency)‏ با توجه به هزینه صرف شده» 
کارآیی مطلوب Jol‏ شود. (جدید میلانی -ص (FA‏ 

VPA‏ الف) ay‏ پاسخ سوّال ۳۴۳ رجوع شود. 

۰- چ|تاکید سطیحاول آموزش بهداشت بر پیشگیری اولیه است. 
که شامل: توسعه و بهبود عادات و رفتارهای بهداشتی است. 
سطح دوم آموزش شامل: هشدار به مردم که در معرض 
خطرات خاصی قرار دارند و آخرین اطلاعات برای کاهش 
میزان خطر را در دسترس آنها قرار می‌دهد. 

سطح سوم آموزش بهداشت بوسیله توانبخشی از شدت معلولیت‌ها 
کم گرده و خوارض ناف از پیماری و مشکلات را & Jie‏ 


ممکن می‌رساند (جدید میلانی -ص (FF‏ 

۱-د) از دیدگاه آموزش بهداشت نیازهای بهداشتی شامل: 

۱- نیازهای ales‏ دار که توسط علائم مشکل بهداشتی تشخیص 
داده می‌شوند. مثلاً اگر اکثریت مادران مراجعه کننده dy‏ مراکز 
بهداشتی آثار و علائمی از سوء تغذیه داشته باشند. پرستار باید 
تمرکز بیشتر در برنامه تغذیه کودکان آنان را داشته باشد 

۲- نیازهای احساس شده: این نوع نیازها بر اساس علاقه‌مندی و 
توجه افراد احساس می‌شود و امکان دارد واقعاً یک نیاز و یا 
نشانه‌ای از یک نیاز باشد. 

۳- نیازهای واقعی: این نوع نیازها را پرستار بهداشت جامعه در 
رابطه با بررسی یک منطقه پس از بررسی دقیق تشخیص داده 
و به آنها اولویت می‌دهد و سپس برنامه‌های آموزش بهداشت 
را طرح ریزی می‌کند. 

۲- ج)در مرحله بررسی و شناخت فرآیند آموزش بهداشت» 
نیازهاء وضعیت جسمی و روانی آداب و رسوم و مطالعات 
اپیدمیولوژیکی و پژوهشی جمع آوری می‌شود. بعد از تجزیه و 
تحلیل اطلاعات استانداردهای آموزش بهداشت با توجه به 
نیازها و کمبودها مشخص و نوع آموزش تشخیص داده 
می‌شود. (محمدی -ص (WWF‏ 

۲۳ الف) اهداف آموزشی در سه گروه شامل: 

)= هذف‌های شاخ : wel‏ +ساوهترین dik a‏ باگیری ات و 
عبارت است از به خاطر سپردن و به یاد آوردن مانند به خاطر 
سپردن اسامی 

- ادراک: دراین مرحله آموخته‌ها بدون ارتباط با سایر ابعاد در نظر 
گرفته می‌شود و فراگیرنده آموخته‌ها را به زبان خودبیان می‌کند 

-کاربرد: دراین مرحله فراگیر نده آموخته را در موقعیت ویژه به کار 
می‌گیرد. 

- تجزیه و تحلیل: تجزیه و تحلیل اطلاعات و درک رابطه میان آنها 
و در نهایت تمیز حقیقت از عقیده است. 

- ترکیب: در این مرحله گیرنده قدرت ترکیب عناصر قبلی و ساختن 
مفاهیم جدید را پیدا می‌کند. 

-قضاوت و ارزیابی: فراگیرنده به قضاوت درباره واقعیت می‌پردازد. 

۲- اهداف عاطفی شامل: 

- دریافت و توجه به یک موضوع: توجه آموزش گیرنده به یک 
موضوع جلب می‌شود. 

-پاسخگویی: فراگیرنده نسبت به هر موضوعی که توجهش را جلب 
کرده است علاقه نشان می‌دهد و حالت فعال به خود می‌گیرد. 

- ارزشگذاری 

- سازماندهی: در این مرحله تصمیم‌گیری و انتخاب اهمیت پیدا 


IIH! 
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می‌کند و فراگیرندهارزش‌های خود را سازماندهی می‌کند. 

- تبلور شخصیت: یک چهار چوب خاص ذهنی بوجود می‌اید که 
als‏ رفتارهای فرد را تحت کنترل در می‌آورد. 

۳- اهداف ذهنی - حرکتی: 

— مشاهده: به مرحله آمادگی و تقلید هم موسوم است» به مهارت‌هاو 
حرکات آموزش دهنده توجه می‌شود 

-تطابق و عادی شدن: این ale yo‏ کامل‌ترین a> yo‏ اهداف مهارتی 
است که در آموزش گیرنده با زمینه فعالیتش آگاهانه برخورد 

۴-د) به پاسخ سّال ۳۵۲ رجوع شود. 

۵ ب) به پاسخ سوّال ۳۵۳ رجوع شود. 

۶ -ج) اصول آموزش بهداشت عبارتند از: قابل قبول بودن» 
«ad Me‏ مشارکت. انگيزش. جامعیت. تقویت یادگیری از طریق 
عمل کردن, از دانسته‌ها به ندانسته‌هاء ارتباطات خوب انسانی» 
از خورد(پرک ۲۰۰۲ ترجمه فائی شیرپاک, جلد دوم ص 
۲۲۷-۹) 

۷-د) (جدید میلانی -ص (FF‏ 

۸-ب) 

(Approach to الف)رویک ردهای آموزش بهداشت‎ 9 
: JoloHealth Education) 

۱- رویکرد نظارتی ( (Regulatory .A‏ یا جلوگیری مدیریت 
شده. 

(Coercive یا رویکرد تحکمی‎ (Managed prevention) 
و بهیودرفتاربهداشتی از طریق کنترل‌های‎ aid که به‎ :۸( 
خارجی ی اعمال قانون به مردم یا دخالت دولت به صورت‎ 

ha میب‎ ate sat پا غیر‎ sat 

۲- رویکرد خدماتی: هدف این رویکرد که ارائه همه نیازهای 
بهداشتی مردم در محل زندگی انهااست و بر این فرض استوار 
است که مردم برای بهبود وضعیت سللامتشان» خود از این 
خدمات استفاده می‌کنند 

۳- رویکرد آموزش بهداشت: مشکلات زیادی مانند ترک سیگار 
استفاده از منابع آب سالم و کنترل موالید وجود دارد که فقط 
توسط آموزش بهداشت قابل دفع هستند. در واقع فرد آگاه 
تصمیمات بهتری را برای حفظ سلامتی خود خواهد گرفت. 
چنین چیزی از اهداف والای آموزش بهداشت است. 

۴- رویکرد خدمات اولیه بهداشت: عبارت است از مشارکت و درگیر 
شدن کامل مردم در برنامه ریزی و ارائه خدمات بهداشتی بر 
اساس اصول خدمات Ag]‏ بهداشتی» یعنی درگیر شدن جامعه و 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ 


۵۵۲ 


همکاری بین بخشی (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک» 
جلد دوم -ص ۲۱۹-۲۲۱). 

۰ ) (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک» جلددوم -ص ۲۱۹) 

۱ الف) به پاسخ سوّال VOX‏ رجوع شود. 

۲-ج) تمرکز آموزش بهداشت بر مردم و براعمال آنهاست. هدف 
نهایی آموزش بهداشت بهبود واقعی در کیفیت زندگی مردم 
است. 

۳-د) مدل‌های آموزش بهداشت شامل: 

۱-مدل پزشکی: اساسا ay‏ تشخیص و درمان بیماری و 
پیشرفت‌های فن آوری برای تسهیل در این yal‏ علاقه‌مند بوده 
است. 

۲- مدل انگیزشی: آموزش بهداشت انگیزش را به عنوان نیروی 
اصلی که می‌تواند اطلاعات بهداشتی را به عملکرد مطلوب 
بهداشتی تبدیل US‏ تأکید زیادی دارد. در آموزش بهداشت ما 
ابتدا باید در مورد نیازها و مشکللات بهداشتی آگاهی‌هایی را از 
طریق برنامه‌های اطلاع رسانی عمومی ایجاد کنیم. آگاهی به 
تنهایی تاوقتی ay‏ ایحادانگیزه بدل guid‏ ارزش ندارد. 
انگیزش شامل مراحل زیر می‌باشد: 
— علاقمندی 
- ارزیابی 
- تصمیم‌گیری 
- پذیرش و یا قبول 

۳- مدل مداخله اجتماعی: تأکید بر تأثیر محیط اجتماعی بر رفتار 
دارد. در این مدل آمده است که آموزش بهداشت She‏ بر پایه 
آگاهی دقیق از اکولوژی انسانی و درک تأثیر متقابل فرهنگ» 
زیست شناختی» فیزیکی و عوامل اجتماعی محیطی استوار 
است. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه (SLB)‏ شیرپاک» جلد دوم -ص 
۲۲۲-۳) 

۴ الف) (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفاتی شیرپاک» جلد دوم -ص 


(۳۳ 

۵ج) به پاسخ سوّال ۳۶۲ رجوع شود. 

۶۶ 

۷ ب) به پاسخ سوّال ۳۵۶ رجوع شود. مشارکت اصل کلیدی در 
آموزش بهداشت است و بر پایه اصول روانشناختی یادگیری 
فعال by‏ نهاده شده است. آموزش بهداشت باید مردم راتشویق 
bas‏ فعالانه با کارکنان بهداشتی و دیگران در مشخص کردن 
مشکلات بهداشتی و نیز یافتن راههای حل آنها همکاری 
کنند. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک جلادوم -ص ۲۲۷) 


۳ ۰*۰ سئوالات پرستاری 


۳۶۸-ج) 
روش‌های برقراری ارتباط بهداشتی 
Os,‏ [رویگردگروهی ‏ ]رویگرد جمعی 
Mass approach | Group approach |Individualapproach‏ 
۱- تماس فردی ۱- سخنرانی ۱- تلوزیون 
۲- بازدید از منزل ۲سنمایش ۲-رادیو 
۳- برنامه‌های شخصی | ۳- روش‌های بحث ۳- روزنامه 
- بحث گروهی ۴- مطبوعات 
- بحث پانل ۵- پست مسنقیم 
<-سمپوزیوم ۶- پوستر 
- کارگاه ۷- موزه و نمایشگاه‌های 
- کنفرانس بهداشت 
- سمینار ۸-ینترنت 
- ایفای نقش 


پارک ۸۲۰۰۲ ترجمه رقاتی شیرپاک -جلد دوم -ص ۳۳۱] 

۹ ب) (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک» جلد دوم -ص 
۳۳۵( 

۰-ج) ارتباط بهداشتی wb‏ نیازهای زیر را برآورده سازد: 

-اطلاعات آموزش, انگیزه. ترغیب» مشاوره اشاعه اخلاقیات» 
توسعه سلامتی» ساز ماندهی. 

اطلاعات اولین عملکرد ارتباط بهداشتی است که دانش و اطلاعات 
علمی در مورد مشکلات بهداشتی و چگونگی حفظ و ارتقاء 
سلامت را در اختیار مردم می‌گذارد. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه 
رفائی شیرپاک» جلد دوم -ص ۲۱۳-۲۱۷) 

۱ -الف) ار تباطات بر اساس dw‏ نظام رسانه‌ای صورت می‌گیرد: 
۱- ارتباط jy‏ فردی (interpersonal communication)‏ 
رایج‌ترین ol)‏ ارتباطی است. مستقیم بودن این oly‏ سبب 

می‌شود که از هر راه دیگری موّثرتر و کار آمدتر باشد. 

۲- رسانه‌های جمعی یا گروهی (Mass media)‏ در ارتباطات 
جمعی ol‏ ارتباطی شامل: تلویزیون» رادیو» روزنامه و غیره 
است. یکی از مزایای اين ol)‏ ارتباطی این است که در زمان 
کوتاه‌تری به عده زیادی ply‏ ارسال می‌شود. 

۳- رسانه‌های (folk media) (iw‏ این رسانه. رسانه عامی 
نیز اطلاق می‌شود. Mie‏ تجمعات غیر رسمی مانند تجمعات 
مذهبی جزو این رسانه‌ها محسوب می‌گردد. (پارک ۲۰۰۲ 
ترجمه SB)‏ شیرپاک» جلد دوم -ص ۲۱۱). 

۲ ب) به پاسخ سوّال ۳۷۱ رجوع شود. 

۷۳-د) انواع ارتباط شامل: 

- ارتباط از راه دور و اینترنت 

- یک طرفه يا روش امرانه (Didactic Method)‏ در این نوع 


ارتباط یادگیری مستبدانه است مشارکت مخاطبین بسیار کم 
است باز خوردی وجود ندارد و روی رفتار تأثیری نمی‌گذارد. 

- ارتباط دو طرفه یا روش سقراطی (5002110): در طی Gl‏ برقرار 
کننده ارتباط و مخاطب هر دو مشارکت می‌کنند. فرآیند 
یادگیری فعال و دموکراتیک است. رفتاربیشتر از نوع ارتباط 
یک طرفه تحت تأثیر قرار می‌گیرد. 

- ارتباط کلامی ol (verbal.c)‏ سنتی ایجاد ارتباط از طریق 
کلمات خارج شده از دهان بوده است. این راه یکی از راههای 
تأثیر گذار است. 

(Non verbal.c) کلامی‎ ys ارتباط‎ - 

- ارتباط رسمی و غیر رسمی: ارتباط به دونوع رسمی (از طریق منبع 
موثق) و غیر رسمی (حرف‌های مردم یا شایعات) تقسیم 
می‌شود. 

-ارتباط دی داری (visual.c)‏ شکل‌هاء نمودارهاء نقشه‌ها و 
پوسترها. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه 5B)‏ شیرپاک» جلد دوم ص 


۲۱۳-۳ 

۴ الف) هدف از رویکرد تغییر رفتار در آموزش بهداشت» تغییر 
نگرش‌هاو رفتر مردم است. بگونه‌ای که آنها یک شیوهزندگی 
بهداشتی در پیش BS‏ هدف از رویکرد پزشکی» رهایی از 
ناتوانی و بیماری‌ها است. هدف از رویکرد آموزشی ارائه دانش و 
کسب اطمینان در مورد فهم موضوعات بهداشتی است. هدف 
رویکرد مراجع - مداری تصمیم‌گیری و انتخاب آنچه را که قرار 
است در مورد آن بدانند مطابق باعلایق و ارزش‌های خود و 
هدف از رویکرد تغییر اجتماعی» تغییر محیط Sly‏ تسهیل در 
انتخاب شیوه‌های زندگی بهداشتی‌تر است. (رشیدفر -ص 
(or‏ 

۵-ج) بحث گروهی جمع کردن مردم برای تبادل نظر در یک 
موقعیت چهره به چهره است. بحث گروهی روش بسیار 
کارآمدی در ارتباطات بهداشتی است. این روش تبادل نظر 
بیشتری را نسبت به ple‏ روش‌ها در افراد گروه ایجاد می‌کند. 
ین زوش برای گزوه‌های کوچک (تقریا GASP AV‏ 
مفید است. افراد می‌توانند آزادانه دانش, عقاید و نظرات خود را 
ردو بدل نمایند. 

کارگاه شامل سری جلسات. اغلب ۴ جلسه یا پیشتر است که برکار 
ase‏ ری ae cea‏ ار وبا این 
می‌کند کارگاه این فرصت l)‏ برای افراد بوجود می‌آورد که کارایی 
خود را به عنوان افراد حرفه‌ای بهبود بخشند سمپوزیوم شامل 
یک سری سخنرانی در موردموضوعی منتخب است. هر فرد با 
متخصص, مختصراً به یکی از جنبه‌های مطلب می‌پردازد. در 


IIH! 
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سمپوزیوم بین اعضاء شرکت کننده هیچ بحثی وجود ندارد. 
رهبر پس از پایان dude‏ مختصری از ples‏ مطالب را بیان 
می‌کند(پارک ۲۰۰۲ ترجمهرفائی شیرپاک, جلد دوم -ص 
۲۳۳-۶) 

۶ ب) (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک» جلد دوم -ص 
(vy)‏ 

۷-ج) 

۷۸ الف) 

۹-ج) برنامه‌های آموزش بهداشت شامل: 

6 برنامه‌های بلند مدت: هدف از این برنامه‌ها رسوخ در عوامل ایجاد 
کننده رفتار فرده گروه و جامعه است. 

@ برنامه‌های کوتاه مدت: هدف از این برنامه‌ها برای رسیدن به 
هدفی خاص در کوتاه مدت ay Ly‏ احتیاجات بهداشتی و با 
استفاده از ples‏ نیروهای کادر بهداشتی است. 

6 برنامه‌های فوری: برنامه هایی هستند که در مسیر برنامه‌های 
بنیادی و با توجه به شرایط زمان و مکان اجرا می‌گردند. 

۰ -الف) 

۱-ب) مراحل برنامه ریزی در آموزش بهداشت شامل: 
@ تعریف نیازهای آموزشی 
9 تعریف اهداف 
* فرمول بندی اهداف جزتی 
9 شناسایی منابع 
@ برنامه ریزی روش‌های ارزشیابی 
اجرا 
@ ارزشیابی 

۲-ج) برنمه ریزی آموزش بهداشت بای sl‏ خصوصیات ذیل 
@ مدفمند باشد دای توالی و پیوستگی باشد از طریق 
ارزشیابی و اجرا مداومت آن حفظ شود محیط سیاسی - 
اجتماعی drole‏ هدف را مد نظر قرار داده bls‏ مستدل و بر 
al‏ مدارک و شواهد برنامه ریزی شود. مهمترین ویژگی 
برنامه‌ها آموزشی داشتن هدف است. 

۳ الف) یکی از اصول کلیدی بهداشت جلب مشارکت مردمی 
است (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک, جلد دوم -ص 
۳۳ 

۴-ج) 

۸۵ الف) میزن بقاء نسبتی از زنده ماندگان در گروهی Stes)‏ 
بیمران) است که در طول مدت زمان خاصی تحت مطلعه و 


پیگیری قرار گرفته‌اند. اين میزان روشی sly‏ تشریع چگونگی 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ 


۵۵۵ % 


پیش آگهی در یک بیماری خاص است. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه 
رفائی شیر پاک جلد اول -ص (FY‏ 


۸۶-ج) 
<میزان مرگ‌ومیر کودکان زیر هسال 
لا تعدادتولدهای‌زنده همان سا 
تعداد مرگ‌کودکان زیر ۵ سال در یک سال معين 
(al -۷‏ 


Infant mortality rate IMR)= 
یکسلییکان‎ Sy jl lod تعدادتولدهای زز همان سا تعداه ویر‎ 
ره‎ 


children mortality rate (CMR) = 


۰ ۰ تعداد مرگ کودکان ۱-۴۳ ساله دریک سال معیز 
جمعیت کودکان ۱-۲ ساله 


)۳۶-۴۷ آبادی -ص‎ jal) 


۸-ب) میزان مرگ نشانگر خوبی برای ارزیابی وضعیت بهداشتی 
و مراقبت بهداشتی در کشورهای مختلف است. این میزان‌ها 
همچنین در ارزیابی توسعه کلی اجتماعی و اقتصادی یک کشور 
کمک کرده و با برخی متغیرهای خاص مانند تولید ناخالص 
ملی در ارتباط است. (ایلدرآبادی-ص۴۶) 

۹ ب) شاخص‌های زیست محیطی بازتاب کیفیت فیزیکی و 
زیست شناختی و محیطی هستند که بیماری‌ها در آن بروز و 
مردم در آن زندگی می‌کنند. اين شاخص‌ها در رابطه با آلودگی 
آب و هواء پرتوها؛ فضولات dole‏ سروصدا و مواجهه با سموم 
lhe‏ سح ool Gaya‏ اضر ها sit aioe: AlN‏ که 
نسبت جمعیتی را که دسترسی به آب سالم و امکانات بهسازی 
دارند را اندازهگیری می‌کنند. مانند درصد خانواده‌هایی که آب 
سالم در منزل دارند و یا با فاصله ۱۵ دقیقه پیاده روی به محل 
برداشت آب یا چاه بهداشتی حفاظت شده می‌رسند. (پارک 
۲ ترجمه رفائی شیرپاک جلد دوم -ص (FAV)‏ و 
(ایلدرآبادی -ص (FA‏ 

)۴۹ ص‎ - cob abl) الف)‎ ۰ 

۱- د) میزان‌های استفاده از خدمات شامل: نسبت کودکانی که 
ایمن سازی شده‌انده نسبت زنان باردار تحت مراقبت در دوران 
بارداری و پس از زایمان» درصد جمعیتی که از روش‌های 
تنظیم خانواده استفاده می‌کنند و میزان اشنال تخت‌های 
بیمارستانی (ایلدر آبادی - ص (FA‏ 


۲ - ج) امید به زندگی در بدو تولد متوسط تعداد سال هایی است 


OOF‏ سئوالات پرستاری 


که در صورت ادامه میزان‌های اختصاصی نسبی جاری» 
می‌توان انتظار داشت که کودکان زنده به دنیا cool‏ زنده خواهند 
ماند. 

میزان مرگ و میر نسبی: آسان‌ترین راه برای برآورد باریک بیماری 
در یک جامعه است و یعنی تعیین تعداد مرگ هایی که اخیر به 
ede‏ این بیماری رخ داده‌اند. 

میزان خام مرگ و میر: این نشانگر ساده‌ای برای مقایسه سلامت 
است و عبارت است از تعداد مرگ در یک سال در یک جامعه 
معین به ازای هر ym‏ نفر جمعیت. (ایلدرآبادی - ص ۴۵-۴۷) 

(FF -ص‎ gal jal) ج)‎ ۳ 

(> ۴ 

۵ الف) میزان موالید (Birth Rate)‏ چنین تعریف می‌شود: 
تعداد کودکان زنده به دنیا آمده به ازی هر هزار نفر جمعیت 
برآورد شده در وسط سال دز یک سال معین. 

میزان باروری Total fertility Rate (JS‏ یعنی متوسط تعداد 
کودکانی که یک زن می‌تواند داشته باشد به شرط آنکه این زن 
با میزان‌های کنونی که هر یک از گروههای سنی زنان دارا 
می‌باشند در سراسر سن باروری خو به زائیدن کودک ادامه 
دهد. 

میزان تجدید نسل خالص پا ‘Net Reproduction Rate‏ 
تعداد دخترانی که یک دختر تازه متولا شده به فرض ثابت 
ماندن میزان‌های میرایی و باروری اختصاصی سنی در طول 
زندگی خود به دنیا خواهد آورد. 

میزان باروری عمومی: (GFR) General Fertilily Rate‏ 
تعداد موالید زنده در هزار زن در سن باروری (۱۵-۴۹ سال) در 
یک سال معین. (پارک ۸۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک, جلد دوم 
-ص ۲۸۹-۲۹۰). 

۶ ج) شاخص سولیوان باکم کردن دوران‌های احتمالی ناتوانی و 
استراحت در تخت و ناتوانی در انجام فعالیت‌های مهم. از مید 
به زندگی به دست می‌آید. 

(Health - به زندگی تطبیق داده شده با سلامت‎ tol 
۸نشانگری است که امید به‎ djusted life Expectancy) 
زندگی همراه با سلامتی را می‌سنجد. این شاخص براساس‎ 
به زندگی در بدو تولد است اما با زمان هایی که سلامت‎ Apel 
شده است. در واقع تعداد‎ orld کامل نبوده است تطبیق‎ 
سال‌هایی است که امید می‌رود هر نوزاد تا پایان عمر بر اساس‎ 
میزان‌های جاری سلامت و بیماری ومرگ و میر, در سلامت‎ 
کامل به سر ببرد(پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی‌شیرپاک»‎ 
(FY جلادوم-ص‎ 


۷- د/نشانگرهای سیاست بهداشتی شامل: 
- تعهد سیاسی نسبت به بهداشت برای همه - تخصیص 
منابع 
- میزان توزیع عادلانه خدمات بهداشتی 
- درگیر کردن جامعد 
- چارچوب سازماندهی و فرآیند مدیریت 
نشانگرهای اجتماعی و اقتصادی مربوط به بهداشت شامل: 
- میزان رشد جمعیت 


- تولیدناخالس ملی یا تولید ناخالس داخلی 


cela SUMS‏ وضعیت پهداهتتی: 
- وزن کم در هنگام تولد 
- میزان مرگ و میر کودکان 
- امید به زندگی 
- مرگ و میر مادران به علل ناشی از بارداری 
- مرگ و uo‏ مربوط به بیماری خاص 

نشانگرهای مربوط به ارائه مراقبت‌های بهداشتی: 
- فراهم بودن 
- در دسترس بوان 
- شیوع ناتوانی 
- ابتلاء بروز و پیشگیری 

)۳۹ -ص‎ coal yall 

۸ الف) به پاسخ سوّال ۳۹۶ رجوع شود. 

٩‏ الف) میزان مرگ و میر کودکان زیر یکسال در کشورهای 
توسعه نیافته ٩۰‏ در هزار و در کشورهای توسعه یافته ۱۲ در 
هزار است. 

۴۰۰-د) خصوصیات یک نشانگر بهداشتی شامل: 

9 حساس باشد Sensitive‏ یعنی نسبت dy‏ تغییرات 
موقعیت‌های در نظر گرفته شده حساس باشد 

9 معتبر باشد Walid‏ یعنی همان چیزی را اندازه بگیرد که 
برای اندازه‌گیری در نظر گرفته شده است. 

@ باید قابل اعتماد باشد Reliable‏ یعنی اگر چند نفر در نقاط 
مختلف یک اندازه‌گیری را انجام دهند نتایج LL‏ یکسان باشد 
ویزگی Specific‏ یعنی تنها منعکس کننده تغییرات 
موقعیت در نظر گرفته شده باشد (پارک ۲۰۰۲ - ترجمه رفائی 


شیرپاک ale‏ دوم .ص (PY‏ 
۱ الف)کسانی که بالای ۶۵ سال دارند وکودکان زیر VO‏ سال 
افرادی وابسته هستند که از نظر اقتصادی مولد نمی‌باشند 
< نسبت سرباری (dependency ratio)‏ 


تعداد افراد زیر ۱۵ سال و بالای ۶۵ سا 


| تعداد اف‌اد ۱۵تا ۶۵سا 
یر یی رد پم 2۵ سل 


۲ ب) در ایران sul‏ به زندگی ly (Life expectency)‏ 
زنان ۷۲ سال برای مردان ۷۰ سال است (ایلدر CLI‏ = 


ص۳۵) 
۳-) ۸ 
I.M.R (Infant mortality Rate)=‏ 
۰ ۰« تعداد مرگ شیرخواران زیرریکسال درمدت یکسا 


تعداد تولدهای زنده در همان سال 


LM.R= = ۷ 
(GB 


C.M.R (children mortality Rate)= 
: تعداد مرگ کودکان ۱ تا ۴ ساله در یک سا‎ 
جمعیت کودکان ۱ تا ۲ ساله‎ 


C.M.R=_x\+++=0 
Fee 


(<-C 
M.M.R (maternal mortaliy Rate)= 
تعداد مرگ مادران بر اثر عوار خر بارداری‎ ۰ 
امده‎ Lid, تعدادنوزادان زنده‎ 


۱۲.۷]. 2۲ ۲ 


oe 


(FF -ص ۴۷و‎ esol pal) 


۴ الف) 
۵- الف) شاخص‌های ابتللاء عبارتنداز: 
@ میزان بروز و شیوع 
#میزان‌های پذیرش و ترخیص در بیمارستان 
9مدت اقامت در بیمارستان 
#میزان کشندگی 
coal pall‏ -ص (FV‏ 
۶ب 
۷ الف) (ایلدر cool‏ -ص ۴۹) 
۸-د) 
۹-د) بهداشت مدارس شامل کلیه فعالیت‌هایی است که بمنظور 


پرستاری بهداشت جامعه ۱ 


۵۵۷ % 


تأمین» حفظ و ارتقاء سطح سلامت دانش‌آموزان صورت 
می‌گیرد. هدف کلی از بهداشت مدارس توسعه بهداشت در 
خانواده و جامعه است. abl)‏ آبادی -ص ۱۰۳) 

۰ -الف) وظایف گروه بهداشت در مدارس شامل: 
- معاینه دانش‌آموزان در بدو ورود به مدرسه - معاینه 
دوره‌ای منظم به منظور غربالگری 

- ارجاع و پیگیری 

- ارائه خدمات بهداشتی به دانش‌آموزان 

- پیگیری Me‏ غیبت دانش‌آموزان 

-اقدامات بهداشتی در شرایط ضروری و همه گیری 

- آموزش بهداشت: یکی از فعالیت‌های مهم بهداشت مدارس 

موی ی مود 

- ارائه کمک‌های اولیه و غیره... 

۱-ج) برنامه بهداشت مدارس شامل: 
بهداشت محیط مدرسه» خدمات بهداشتی مدرسه و آموزش 


بهداشت در مدرسه است. برنامه بهداشت مدارس باید از 
کلاس درس و در میان دانش‌آموزان Lb‏ ریزی شود. آموزش 
بهداشت در مدارس Lb‏ با نیازهای بهداشتی و علایق کودکان 
و نوجوانان منطبق باشد. (حلم سرشت - پرستاری بهداشت 
جامعه (۱) (VFA yo‏ 

۲ د) اهداف بهداشت مدرسه شامل: 
- تشخیص زودرس بیماری‌هاء ghey‏ و پیگیری مشکلات 
gel tl‏ 
- آماده کردن کودکان و نوجوانان برای یک زندگی توام با نشاط 
و سلامت 
- آموزش صحیح اصول بهداشت 
- تدارک محیط زیست سالم و پاکیزه و حفاظت آنها از حوادت 
ناگوار (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۱) - ص 
۴۸ 

۳-ج) سوال ۴۱۰ رجوع شود 

۴ الف) اختلالات روانی شایع در مدارس شامل: توهم, 
اضطراب» Sb‏ جویدن, گوشه‌گیری» بی تفاوتی و بی NES)‏ 
ادرار و اختلالات رفتاری شایع شامل: دزدی» فرا تهاجم 
قانون شکنی» تعرضء سرپیچی و نافرمانی. (جدید میلانی - 
ص ۱۵۱) 

۵ الف) Dyslexia‏ پا نارساخوانی: برای دانش آموزانی که 
علی‌رغم هوش طبیعی قادر به خواندن نیستند بکار می‌رود. 
shyperlexia -‏ در صورتی که دانش‌آموز قادر باشد واژه‌ها را 
بخواند اما مفهوم آنها را نفهمد مبتلا به هیپرلکسی است. 


۸ ۰*۰ سئوالات پرستاری 


- اصطلاح دیس گرافی (Dysgraphia)‏ برای دانش 
آموزانی که علی‌رغم هوش طبیعی» بسیار بد می‌نویسند. بکار 
می‌رود. 

- اصطلاحی که برای موارد شدید دشواری در درک مسائل 
ریاضی بکار می‌رود را دیس‌ک الکولی (Dyscalculia)‏ 
می‌نامند (نوری - ص ۴۰۹-۴۱۰)(حلم سرشت — پرستاری 
بهداشت جامعه (۱) -ص ۱۶۸) 

۶ ب) مشکلات خواندن از اساسی‌ترین مشکلاتی است که 
دانش‌آموزان با نارساییهای ویژه یادگیری با آن مواجه هستند. 
زیرا دانش آموزی که نمی‌تواند بخوانده شانس بسیار کمی 
جهت موفقیت در مدرسه دارد تأخیر در رشد سیستم عصبی 
مرکزی یا آسیب‌های مفزی اکثراً به عنوان علت عدم توانایی در 
خواندن ذکر می‌شود. (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه 
(۱) -ص ۱۶۸) 

۷-الف) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۱) -ص 
۳۶۸ 

۸-د) تعداد توالت‌ها برای مدارس پسرانهه یک توالت قلاش دار 
برای هر ۷۵ نفر و در مدارس دخترانه برای هر ۴۵ نفر باید یک 
توالت فلاش دار در نظر گرفته شود. (حلم سرشت - پرستاری 
بهداشت جامعه (۱) -ص ۱۶۰) 

۹-ج) 

۰-ج) تشخیص و شناسایی دانشآموزان نیازمند dy‏ درمان و 
تغیبرروش تغذیه و مراجعه به متخصص, بررسی وضعیت رشد 
و تکامل جسمی و روانی کودکان و از آن طریق شناسایی دانش 
آموزاتی که ذجار pane CICS‏ با رواتی خاصراند از abe‏ 
فعالیت‌های بیماریابی در مدرسه است. 


۱-ب) مشکالات یادگیری شامل مشکلاتی در ارتباط با فهمیدن 
و IT‏ برد زبان شفاهی یا کتبی» نوشتن, حساب PS‏ و هجی 
کردن می‌باشد و از جمله مسایلی است که در زمینه‌های کار 
بهداشت مدارس نیاز به شناخت اصولی و ریشه‌یابی عمیق 
دارد. SLY)‏ ۲۰۰۲: ترجمه رفانی شیرپاک» جلد دوم - 
ص ۱۵۲). 

۲ب 

(o-¥yY" 

۴ ب) 

۵-ب) 

۶-ج) SCHOOLPHOBIA‏ یا ترس از مدرسه یکی ار 
متداول‌ترین مشکلاتی است که در شروع کار مدارس و در 
سنین پایین شاهد آن هستیم منشاً ترس از مدرسه 1/۸۰ 
خانواده و فقط ۸۲۰ مدرسه است 

ترس از مدرسه به دو دسته کلی زیر تقسیم می‌شود: 
— مدرسه هراسی: بیشتر در دخترها و در خانواده‌هایی با در آمد 
اقتصادی - اجتماعی YL‏ دیده می‌شود. این کودکان تمایل به 
رفتن مدرسه ندارند. خانواده این کودک گرم و صمیمی و غالبا 
مادر مرکز قدرت در ALS‏ است. این کودکان در مدرسه کم رو و 
ترسو و غیر فعال و در خانه فعال و نترس هستند. 
- مدرسه گریز: بیشتر در پسرها و در خانواده‌هایی با در امد 
اقتصادی پایین دیده می‌شود. این کودکان ماجراجو فعال و 
خواهان تغییر در محیط هستند. آنها خانواده‌ای از هم پاشیده 
دارندو والدین آنهابی توجه هستند. (جدید میلانی - ص ۱۵۵) 

۷ -الف) به پاسخ سوّال ۴۲۶ رجوع شود. 

۸- ج) 


¢ سئوالات تکمیلی بهداشت بهداشت جامعه ۱ 


IIH! 
— 


۱- سلامتی روحی یک فرد دارای alas‏ ویژگی است؟ 
الف -پذیرش انتقادها بو اه cata ills‏ 
ج-داشتن هدف و تعهد ‏ د-توانایی شناخت خود به عنوان عضو یک جامعه بزرگتر 
۲ -در مورد طیف سلامتی و بیماری در درجه سلامتی خوب. کدام عبارت صحیح‌تر است؟ 
call‏ -افراد زود خسته می‌شوند ب _افراد تفریح و سر گرمی متعادل در برنامه روزانه دارند 
ج -افراد فعالیت هایشان را با شوق و شادی انجام می‌دهند د -افراد کارهای روزانه را انجام می‌دهند 
۳-کدام یک از موارد زیر. دیدگاه اکولوژیست‌ها را در مورد بیماری بیان می‌دارد؟ 
SU‏ تمایق ita‏ بالات اش 
ب -کاهش سلامتی و تغییر وضعیت بدن به گونه‌ای است که باعث قطع عملکرد اعمال حیاتی می‌گردد 
ج -از بین رفتن تعادل بین انسان و barre‏ و عدم تطبیق فرد با جامعه است 
داختلال در اعمال فیزیولوژیک با روان شناختی است 
tf‏ انسان برای ایجاد تعادل و سلامتی در سازش متقابل با کدامیک از موارد زیر است ٩‏ 


الف ‏ خود ب ‏ محیط ج خانواده د-درون 
۵ - انسان در کانون بیماری در کدام یک از مراحل بیماری قرار دارد؟ 
الف ‏ مرحله پیش از ab yo sicily aby Sigylew‏ بالینی ج - مرحله ناتوانی 
۶-استراتژی انقلاب سلامت کودکان» مربوط به بسیج 01 را کدامیک از سازمان‌های زیر ترغیب می‌نماید؟ 
الف ‏ ۱۷/۲۲۵ ب ۳۲۸۵ ج- UNICEF-> UNESCO‏ 


۷-درمان بیماری زرد زخم برای فرد Shine‏ پیشگیری نوع......و برای pales‏ افرادی که با وی در تماس نزدیک هستند 


OF»‏ سئوالات پرستاری 


پیشگیری نوع ........است 

الف - اولیه ‏ اولیه ب -اولیه - ثانویه ج - ثانویه -اولیه د-ثانویه - ثانویه 
۸- کدامیک از موارد ذیل جزء نمونه‌های پیشگیری Primordial‏ هستند؟ 

الف - غربالگری بیماری ۳16 در نوزادان تیا ساسا نامدای بلق انشا رنه 

ج - استفاده از کاندوم برای پیشگیری از HIV‏ دتعویض سر سوزن برای معتادان به مواد مخدر تزریقی 


4 اهمیت پیشگیری ثانویه از تب روماتیسمی در چیست؟ 
لف ‏ جلوگیری از عود مکرران ب شناسایی بیماران و حاملان ج -ریشه کنی عفونت و بیماری د- پیشگیری از اشاعه عفونت 
۱- یکی از شاخص‌های کدفیت زندگی عبارت است از: 


۰ 


لف - میزان باسوادی ب -درآمد سرانه ج -سطح اشتغال د - مقدار سرانه کالری در دسترس 
۱ - شاخص‌ترین جزء سطح زندگی چیست؟ 

لف -حقوق بشر ب -آموزش ج - مصرف غذا د-سلامتی 
۲ -حوادت ترابری جاده‌ای جزء کدامیک از نشانگرهای بهداشتی است ؟ 

لف -روانی و اجتماعی ب -کیفیت زندگی ج -زیست محیطی د-اقتصادی و تکنولوژی 


۳-شاخص DALY‏ چست؟ 


cal‏ -مدت زمان محدود شدن تحرک و خانه نشینی ب ‏ تعداد روزهای ناتوانی و بستری شدن در بیمارستان 
ج - SOLE‏ زمان از دست رفته از طریق معلولیت و مرگ زودرس دمتوسط مدت مراقبت‌های ارائه شده برای مددجو در منزل 
IY‏ بهترین شاخص در تعیین سرعت افزایش جمعیت کدام یک از موارد زیر می‌باشد؟ 
الف ‏ محاسبه زمان بر حسب تفاوت‌های عددی ب - محاسبه زمان یک برابر شدن آن است 
ج - محاسبه زمان دو برابر شدن آن است د- تعیین جمعیت از لحاظ سن و جنس 
۵ - جمعیت کرج در سال ۱۳۷۶ سی هزار نفر و تعداد موالید ۶۰۰ نفر و تعداد مرگ و میر ۳۰۰ نفر است. رشد جمعیت 


چند درصد است ؟ 


call‏ - ۱/۵ درصد ب -۱ درصد ج- ۲/۵ درصد ۲-۵ درصد 
۶- خصوصیت مهمی که در تعیین گروه‌های آسیب‌پذیر. مورد توجه قرار می‌گیرد. کدام مورد است ؟ 

الف - توزیع مکانی ب -توزیع سنی ج -وضعیت اقتصادی د-وضعیت سلامتی 
۷- معیارهای ارزشیایی برنامه‌های آموزش بهداشت چیست؟ 

الف کیفیت آموزشی (Teaching Qualitative)‏ ب - بهره‌وری (Efficiency)‏ 

(Communication) د-ارتباطات‎ (Learner Activities) فعالیت‌های آموزشی‎  ج‎ 


۸ -نوزادی با وزن ۲۱۰۰ گرم متولد شده است. پرستار چه توصیه‌ای برای واکسیناسیون وی به مادر می‌نماید؟ 
الف - واکسیناسیون نوزاد طبق برنامه روتین باید انجام شود 

ب ‏ هیچگونه واکسیناسیونی نباید قبل از رسیدن نوزاد به وزن طبیعی انجام شود 

ج -هیچگونه واکسیناسیونی نباید قبل از رسیدن نوزاد به سن ۲ ماهگی انجام شود 

9-9 دو ماهه اول برای نوزاد باید فقط واکسن BOG‏ تلقیح شود 

٩‏ در مورد واکسن حصیبه کدام یک از جملات ذیل صحیح است ؟ 

call‏ -ایمنی دو ماه بعد از واکسیناسیون به وجود می‌آید ب -یک نوبت است و یک میلی لیتر داخل عضله 

ج -هردو سال یکبار یک نوبت یادآور لازم دارد 99-9 نوبت است و هر بار نیم میلی لیتر زیر پوست 

۰- جمعیت منطقه‌ای ۱۰۰۰۰ نفر است و سالیانه ۱۰۰ مورد از یک بیماری رخ می‌دهد و در اثر آن ۱۰ نفر فوت می‌کنند. 
میزان مرک اختصاصی و میزان کشندگی بیماری به ترتیب چقدر است؟ 

الف ‏ یک درصد» یک درصد ب یک در lpm‏ ده درصد 

ج یک در ده هزا یک درصد ج یک درصد هزار ده درصد 


¢ سئوالات تکمیلی بهداشت بهداشت جامعه ۱ 


۱- مخرج کسر در محاسبه میزان شیوع لحظه‌ای کدامیک از عبارات زیر است؟ 


dill‏ - متوسط جمعیت ب -متوسط جمعیت درمعرض‌خطر ج کل جمعیت د کل جمعیت در معرض خطر 
۲- کدامیک از عوامل زیر باعث افزایش میزان شیوع می‌شود؟ 

الف ‏ افزایش شدت (کشندگی بیماری) ب-افزایش میزان بهبودی بیماری 

ج ‏ مهاجرت افراد سالم به داخل جامعه د_افزايش طول مدت بیماری 
۳- کدام عبارت زیر در رابطه با مبزان بروز نادرست است؟ 

الف - میزان بروز متاثر از طول دوره بیماری است ب -فقط موارد جدید را در بر می‌گیرد 

ج -به موارد جدید حملات بیماری اطلاق می‌شود د-در یک جمعیت مشخص رخ میدهد 
۴- کدامیک از روش‌های ذیل در آموزش بهداشت موثرترین روش در تغییر نگرش می‌باشد؟ 

rsh ae me‏ ار وتا بان کیک نوشن 

Galea seuss est, Dspace 
کدامیک از واکسن‌های زیر در پیشگیری بعد از تماس در صورتی که در عرض ۲-۳ روز اول تجویز شود موثر‎ -۵ 
واقع می‌گردد؟‎ 

call‏ - پولیومیلیت ب -سیاه سرفه SS wie‏ د-ب.ت.ژ 
۶- تزریق کدامیک از واکسن‌های زیر را در مواقع ضروری بصورت سالانه توصیه می‌کنید؟ 

لف پنوموکوک ب هپائیت 13 چ-مننگوکوک lg»‏ 
۷- کلیه واکسن‌های زیر را در صورت لزوم می‌توان همراه با کاماگلوبولین مصرف کرد. بجز: 

ee ieee Sec‏ د انفلوانز 
۸- جمعیت هدف در برنامه‌های ملی CDD‏ کدامیک از موارد زیر است؟ 

ul‏ کودکان زیریکسال ۰ ب-کودکان زیردوسال ج-کودکان زیر پنج سال . دکودکان بزرگتراز ۵سال 
۹- در تعرف «سلامت da‏ عنوان Gas Liga Jules‏ انسان و محیط زیست» به عقیده شما کدام مفهوم سلامتی مدنظر 
قرار می‌گیرد؟ 

الف -زیست پزشکی ب - اکولوژی ج -روان شناختی د-کلیت 


۰- در صورتی که ds Lat‏ عنوان پرستار بهداشت drole‏ تصمیم دارید که سلامتی اعضاء یک خانواده را از سعد 
روانی بررسی کنید. به plas‏ یک از موارد زیر توجه خواهید کرد؟ 

الف - خودشناسی, تشخیص نیازها و اهداف 

ب _کمال LEMS!‏ داشتن هدف در زندگی 

ج -توازن شخصی با دنیای اطراف او و سازگاری شخص با خود و دیگران 

د-سازگاری درون شخص, بین هر شخص با دیگری و اعضای جامعه و دنیای اطراف 
۱- در پدیده کوه بخ بیماری» بخش ناپیدای آن alas‏ است؟ 


الف - بیماری دارای نشانه‌های بالینی ب ‏ بیماری پیش از بروز نشانه‌ها 
ج افراد حامل بیماری د-موارد بالینی Sylow‏ 

۲ زمانی که cote‏ مزمن و عامل a hat‏ تامعلوم است. کدام یک از pete‏ علیتی بیمازی را به کان می‌برید؟ 
الف - فرضیه میکروبی ب -مدل چرخ ج -شبکه علیت دمثلث اپیدمیولوژیک 


۳- کدامیک از گزینه‌های زیر جزء ویژگی‌های سیستم خدمات طب ملی نیست؟ 
الف ‏ خدمات بهداشتی - درمانی به گروه‌های خاص ارائه می‌شود 
ب ‏ تامین خدمات بهداشتی و درمانی همه افراد بر عهده دولت است 
ج - dow‏ شده هیچ هزینه‌ای را در قبال خدمات بهداشتی و درمانی نمی‌پردازد 
د-پرداخت حق dew‏ بر عهده دولت است 


۵۶۳۲ وه سئوالات پرستاری 


۴- بالا بودن کلسترول خون در یک شخص به کدام مرحله بیماری اختصاص می‌یابد؟ 

hall‏ ب_قبل از بروز علائم ج-آمادگی د-ناتوانی 
۵ پرستار بهداشت جامعه به بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی قبل از ترخیص از بیمارستان برای کاهش مشکلات 
و پیشگیری از عوارض جدی ر اهکارهایی راآموزش می‌دهد. به نظر شما در کدام سطح پیشگیری فعالیت نموده 


است؟ 

الف - پیشگیری ثانویه -درمان ب - پیشگیری A‏ توسعه درمان 

ج - پیشگیری ثانویه - پیگیری د- پیشگیری ثالثیه -از Oe‏ بردن آسیب‌های اضافی 
۶ برای محاسبه alas‏ شاخص بهداشتی. تعداد موارد جدید بیماری را در نظر می‌گیرند؟ 

الف - میزان بروز ب - میزان شیوع مقطعی ج - میزان شیوع زمانی د-میزان ابتلاء 
۷- شاخص کیفیت زندگی جسمی. کدامیک از ویژگی‌های زیر را منعکس نمی‌کند؟ 

الف - مرگ و میر شیرخواران ب -امید به زندگی‌دریک‌سالگی ج - میزان بروز و شیوع د-میزان با سوادی 


۸- یکی از علل مشکلات بهداشت و درمان در کشورهای در حال توسعه مشکلات بهداشتی مربوط به ارائه دهندگان 
خدمات است. به نظر شما کدامیک از موارد زیر مربوط به این گروه نمی‌شود؟ 

الف - بهره‌گیری محدود از طب سنتی در برنامه‌های بهداشتی ‏ ب -آموزش نامتناسب نیروی انسانی 

ج -عدم توازن تخصیص بودجه در شاخه‌های مختلف بهداشت د-توزیع نامتعادل نیروی انسانی در مشاغل بهداشتی 
۹- بهترین وسیله برای کاهش شکاف بین سلامت مردم در کشورهای درحال توسعه و کشورهای توسعه یافته 


چیست؟ 
الف -توژیع غادلانه خدمات ب - مراقبت‌های اولیه بهداشتی 
ج - تغییر باورهای اجتماعی و رفتارهای بهداشتی مردم د-توزیع متعادل نیروی انسانی 


۰- الگوی جمعیتی کشورهای صنعتی da‏ وضعیتی دارد؟ 
call‏ اکثریت جمعیت این کشورها را جوانان‌وکودکان تشکیل‌می‌دهند ب -سرعت رشد جمعیت بسیار شتابان است 


ج _-نوجوانان بیشترین رده سنی را تشکیل می‌دهند د-اکثریت Cured‏ این کشورها را سالمندان تشکیل می‌دهد 
۱- فاصله بین امید به زندگی در gus‏ تولد در کشورهای پیشرفته و رو به پیشرفت چند سال است؟ 
الف ‏ ۵-۱۰ ب ۱۰-۱۵ ج ۱۵-۲۰ د ۲۰-۲۵ 


۲ در ایران شایعترین علل مرگ و pro‏ به ترتیب کدام است؟ 
الف - بیماری‌های قلبی و عروقی» حوادث و سوانح» سرطان» بیماریهای عفونی و واگیر 
ب ‏ بیماری‌های قلبی و عروقی» «pyle yo‏ بیماریهای عفونی» حوادث و سوانح 
ج -سرطان بیماربهای عفونی» بیماربهای قلبی و عروقی» حوادث و سوانح 
د-حوادث و سوانح» cole pw‏ بیماری‌های قلبی و عروقی» بیماری‌های عفونی و واگیر 
۳- کدامیک از مشکلات بهداشت و درمان از دید مصرف کنندگان خدمات مطرح می‌شود؟ 
الف - بهره‌گیری محدود از طب سنتی و پزشکان‌سنتی‌دربرنامه‌های‌بهداشتی ب -توزیع نامتعادل نیروی انسانی در مشاغل بهداشتی 


۴- اراثه خدمات به صورت زنجیره‌ای مرتبط و تکامل یابنده نشاندهنده کدامیک از ضوابط کسترش واحدهای 
بهداشتی است؟ 
ج - دسترسی فرهنگی د- تناسب بین حجم کار و نیروی انسانی 


۵- مزایای نظام ارجاع شامل همه موارد زیر است. یجز: 
call‏ -سطوح تخصصی را از پرداختن به خدمات ساده باز می‌دارد 
ب -امکان استفاده‌ازکارکنان غیرپزشک برای‌ارائه خدمات تخصصی رافراهم می‌سازد 


و سئوالات تکمیلی بهداشت بهداشت جامعه ۰۱ ۰ ۵۶۳ 


ج ‏ خدمات را به نحو چشمگیری ارزان pled‏ می‌کند 
wala lSal_d‏ و آستی ار خیمانت | فراعت کی 
۶- شرط اصلی موفقیت نظام ارجاع چیست؟ 


ج - استفاده ازکارکنان متخصص در سطوح محیطی د-قرار دادن یک واحد ضمیمه در کنار یک واحد سطح بالاتر 
۷- برنامه آموزشی رابطین در مراکز بهداشتی - درمانی شهری, براساس alas‏ یک از اصول PHC‏ استوار است؟ 
الف - برای بر توزیع ب -هماهنگی بین بخشی ج - مشارکت جامعه دجامعیت خدمات 
۸- کدامیک از خدمات بهداشتی زیر در واحد تسهیلات زایمانی ارائه می‌گردد؟ 
call‏ -کلیه زایمان‌ها و تنظیم خانواده ب -انجام پاپ اسمیر و بهداشت مادر و کودک 
ج -زایمان طبیعی و بهداشت مادر و کودک د-زایمان طبیعی و گذاشتن TUD‏ 
۹- نقش اصلی پرستاران بهداشت جامعه در ۳۲16 شامل همه موارد زیر است. بجز: 
الف - مجری مراقبت‌های مستقیم ب -انجام تدابیر لازم در درمان بیماری‌های غیرواگیر 
ج -محقق و Ob jy!‏ مراقبت‌های بهداشتی د- سرپرست و pire‏ فعالیت‌های PHC‏ 


۰- انجام پژوهش‌های کاربردی در dire)‏ فعالیت‌های بهداشتی برای دستیابی به مناسب‌ترین تکنولوژی منطبق با 
امکانات محل در کدامیک از واحدهای بهداشتی زیر انجام می‌گردد؟ 

الف ‏ مرکز بهداشتی درمانی روستایی ب - مرکز بهداشت شهرستان 

ج- مرکز بهداشتی -درمانی شهری د مرکز بهداشت استان 
۱- پرستار بهداشت مدرسه کدامیک از حالات زیر را در کودک دیستانی به عنوان زنگ خطر تلقی می‌کند؟ 

الف -کودکی که همیشه معدل او پایین و پیشرفت درسی gl‏ کم است ب -کودکی که شخصیت پرخاشگر و یا به شدت خجول و گوشه pF‏ دارد 


ج -کودکی که در خانواده رضاعی و با نامادری زندگی می‌کند د _کودکی که پدرش قادر به تامين مخارج زندگیشان نیست 
۲- هدف کدامیک از گروه‌های زیر دادن نگرش در مورد خود به افراد گروه و کمک به تغیبر رفتار انها است؟ 

الف -گروه آموزشی ب -گروه حمایتی ج -گروه درمانی د_گروه خودگردان 
۳- در کدامیک از انواع گروه‌های زیر پرستار نقش رهبری ندارد؟ 

الف -گروه خودیار ب -گروه حمایتی ج -گروه خودگردان د-گروه خواهان‌بازگشت‌به‌اجتماع 
۴- نقش پرستار در گروه‌های خودیار چیست؟ 

الف -آموزش ب -رابط ج -هدایت کننده د-حفظ انسجام و وحدت 


۵- چهار کودک شش dale‏ برای دریافت واکسن ثلاث به مرکز بهداشتی - درمانی مراجعه می‌کنند. کدامیک از این 
بچه‌ها در Gul‏ زمان می‌توانند واکسن GIG‏ را دریافت کنند؟ 


الف - بچه دارای درجه حرارت ۳۸/۹ درجه سانتیگراد ب -بچه مبتلا به تنگی نفس پس از آخرین واکسیناسیون 
ج -بچه مبتلا به لوسمی و تحت درمان با پردنیزولون د-بچه مبتلا به آبریزش از بینی و سرفه 
۶- هدف اصلی برنامه عمران ملل (UNDP) sade‏ کدام است؟ 
call‏ کمک به fle‏ فقیر ب کمک به کشورهای در حال توسعه 
ج -بهبود شرایط مردم روستا د برقراری صلح پایدار 


۷- در اجرای یک برنامه آموزش در روستاء plus‏ مورد زیر اهمیت بیشتری دارد؟ 
الف - سخنرانی و نمایش فیلم جهت افزايش آگاهی مردم آن روستا ‏ ب -وجود یک گروه بهداشتی و درمانی قوی در آن روستا 
ج -جلب مشارکت مردم آن روستا و سایر سازمان‌های محلی د- تهیه تجهیزات و ساختن درمانگاه مناسب برای آن روستا 
۸-سرانه تولید ناخالص ملی عبارت است از: 
call‏ کل تولیدات برای مصرف داخلی به اضافه واردات در طول سال ب - ارزش پولی مجموع کالاها و خدمات تولید شده در یک دوره معين 
ج - تقسیم تولید ناخالص ملی بر کل جمعیت کشور د-فایده اشیاء و ارزش پولی کالاها تقسیم بر تولید ناخالصی‌ها 


۳ ۰*۰ سئوالات پرستاری 


-٩‏ خدماتی را که گروهی از پرستاران با اهداف پیشگیری از بیماری‌ها و ناتوانی‌ها از طريق بررسی و شناخت 
مسائل عمده محیط. ثبت و پایش وضعیت سلامت جامعه ارائه می‌دهند. کدام مورد پرستاری مورد تاکید است؟ 

cil‏ - بهداشت جامعه ب - پرستاری جامعه نگر ج - بهداشت عمومی د-مراقبت در منزل 
۰- اقدامات پرستار در راستای کمک ds‏ استفاده از توانمندی‌های کارگری که از dials‏ دست دچار قطع عضو شده 
alas‏ است؟ 

ill‏ - پیشگیری سطح سوم ب -درمان و بازتوانی ج- پیشگیری سطح دوم د- پیشگیری از ایزوله شدن 
۱- پرستار بهداشت در بررسی و شناخت جامعه با یک سری اطلاعات نادرست دچار sled‏ تصمیم‌گیری می‌شود. 
او با alas‏ مانع ارتباطی روبرو شده است؟ 


لف -فرهنگی ب -زبانی ج-هیجانی > سانسوری 
۲- چند درصد از کودکان در محدوده تغییرات طییعی منحنی رشد قرار می‌گیرند؟ 

Arcee)‏ ب - ۵۰ ج- ۷۵/ د-5۷/ 
۳- کدام یک از موارد زیر جزء نشانه‌های مهم ایدز نیست؟ 

لف - اسهال مزمن بیش از یکماه ب تب طولانی بیش از یک ماه ج-بزرگ شدن غدد لنفاوی دکاهش وزن بیش از ده درصد 
۴- اگر کارت رشد کودک یک ساله‌ای توقف وزن به مدت دو ماه متوالی را نشان می‌دهد علت آن چیست؟ 

لف ‏ شیرخوار دچار اختلال گوارشی است ب - شروع سوء تغذیه شیرخوار است 

ج -شروع ابتلاء به بیماری حاد عفونی است pues‏ آگاهی مادر از تغذیه کودک است 
۵- کدامیک از موارد زیر جزء اصول آموزش بهداشت است؟ 

الف -ایجاد انگیزه. مشارکت جامعه -علاقه ب-ادراک-مراقبت از سلامت خانواده 

Slit‏ جامقه -تقورت jlo (dha‏ ندانسته‌ها به دانسته‌ها -روابط انسانی مناسب 
۶- کدامیک از وظایف زیر مربوط ds‏ واحد بهداشت مادر و کودک نیست؟ 

call‏ آموزش بهداشت ب - تنظیم خانواده ج -مشاوره قبل از ازدواج د-مراقبت‌های قبل از بارداری 
۷- در da‏ سنی از بارداری خدمات بهداشتی ds‏ صورت هفتگی به yale‏ باردار ارائه می‌شود؟ 

cil‏ -سه ماهه اول بارداری .. ب -ماه نهم بارداری ج dw‏ ماهه دوم بارداری د-ماه اول بارداری 


۸- در صورتی که برای انجام مراقبت‌های بهداشتی. جامعه را از دیدگاه جغر افیایی تقسیم کنید. در اصل کدام مورد 
زیر را مد نظر قرار داده‌اید؟ 


call‏ - منابع در دسترس ب -اهداف خاص بهداشتی ج -گروه هدف د-جامعه در معرض خطر 
74— کدامیک از موارد زیر تعریف خانوار است؟ 

call‏ -افرادی که با هم زندگی می‌کنند ب - افرادی که همبستگی سببی دارند 

ج -افرادی که همبستگی نسبی دارند د-افرادی که با هم زندگی می‌کنند و هم خرج هستند 


۰- در صورتی که خانواده‌ای فرزند دانشجوی مقیم در یک شهر دیگر داشته باشد. در چه صورت او را جزء خانوار 
محسوب می‌کنید؟ 
الف ‏ حداقل ۶ماه در سال با خانواده خود زندگی کند 
ب - حداقل ماهی یکبار به خانواده خود سر بزند و چند روز با WAI‏ زندگی کند 
ج-با خانواده خود ارتباط داشته و هزینه زندگی را از آنها دریافت کند 
دپیان هر هفته بهخانواده خود سر بزند 
۱- کدامیک از موارد زیر را در پر کردن زیج حیاتی ds‏ عنوان عفونت منجر به مرگ بعد از زایمان در نظر می‌گیرید؟ 
الف -۲ تا ۱۰ روز بعد از زایمان و به دنبال تب بالاتر از ۳۸ درجه سانتیگراد 
ب تا ۴۰ روز پس از زایمان عفونت رخ داده و تب بالاتر از ۳۸ درجه سانتیگراد 
ج پس از ۱۰ روز به دنبال زایمان عفونت رخ دهد و تب بالاتر از ۴۰ درجه ساننیگراد 


§ سئوالات تکمیلی بهداشت بهداشت جامعه ۰۱ * ۵۶۵ 


د-تادو هفته پس از زایمان عفونت رخ دهد و تب بالاتر از ۳۰ درجه سانتیگراد 
۲- مبانی عقیدتی فرد در مورد یک موضوع بهداشتی als‏ یک از اجزاء گرایش بهداشتی است؟ 


لت falco‏ ب ‏ شناختی ج -آمادگی eels‏ 
۳- کدامیک از موارد زیر جزء خصوصیات برنامه‌های ضربتی آموزش بهداشت نیست؟ 
اف _حراولویت سریع 15 دارند ب -کمتر میتی بر طرح‌ریزی قیلی و بند مدتاند 
ج اجرای آنها در مدت زمان محدودی صورت می‌گیرند د-به اتکاء طرح‌ریزی‌های قبلی و به نسبت بلند مدت صورت می‌گیرد 


۴- زمانی که یک مدیر کارخانه‌ای از اجتماع کارگران به خاطر یک موضوع dirs‏ استفاده نماید و نکته‌ای را از لحاظ 
ایمتی مطرح ais‏ و توجه کارگران را به آن مسئله جلب نماید از alas‏ برنامه آموزش بهداشت استفاده نموده است؟ 
الف ‏ بنیادی ب _ لحظه‌ای ج -ضربتی د-هدفدار 
۵- هدف از برنامه‌های بنیادی آموزش بهداشت alas‏ است؟ 
الف -حل ضرورت‌های خاص بهداشتی ب -دگرگونی کامل یا نسبی آگاهی‌هاء گرایش‌ها و رفتارهای بهداشتی 
ج - بهره‌گیری از فرصت‌های مناسب در چارچوب فعالیت‌های غیربهداشتی د -افزايش آگاهی‌های بهداشتی 


الف ‏ لحظه‌ای ب - بنیادی ج - ضربتی د چند منظوره 
۷- تامین ddd‏ مناسب با نبازهای ستی و فیزیولوژی افراد جامعه, آموزش بهداشت در alas‏ سطح را منعکس 
می‌سازد؟ 

الف -بالا بردن سطح سلامتی . ب - پیشگیری انویه ج - پیشگیری اختصاصی د- پیشگیری از ناتوانی 
۸-حوزه فعالیت آموزش بهداشت ثانویه alas‏ است؟ 

ج -انگیزش عمومی نسبت Ay‏ تندرستی به طور مستمر د-مشاوره پزشکی مستمر پس از درمان بیماری 
9۹- مهمترین مشکل خارجی آموزش بهداشت alas‏ است؟ 

الف ‏ منابع ضعیف مالی ب -عدم رضایت شغلی مربیان بهداشت 

ج - اختلاف نظر متخصصین آموزش بهداشت د-گر ایش‌مربیان‌بهداشت به‌سیستم‌های‌سنتی‌سازمانی خدمات بهداشت 
۰- مدنظر قرار دادن سلسله مراتب نیازهای مازلو روش alas‏ یک از استراتژی‌های آموزشی را مطرح می‌سازد؟ 

الف -آموزش در حد رشد فردی . ب-آموزش درحدسازمان . ج-آموزش درحد جامعه د-آموزش در حد بین‌المللی 


۱- در استراتژی آموزشی تغییر سازمانی تاکید اولیه بر کلام تغییر زیر است؟ 
الف -مهارت و ری د ‏ نرم‌ها 


۶ ۰ سئوالات پرستاری ۳ 
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(Ab jou pale Syed 36) پارک ۲۰۰۲ -قرجمه‎ (alla 


۰ ب) 


=case fatality rate 


slain. CFR= ۱۱۰۰-۲۰‏ مرگ‌های ناشی ازیک‌بیماری ویژه 
9 


تعدآدکل‌مبتلایان‌به‌همان‌بیماری 


۱-ج) 
شیوع لحظه‌ای = 
۰« - تعداد_تمام‌بیمار_آن جدیدوقدیم‌ریک بیماری خاص دریک زمان معیز 


آورد جمعیت در همان زمأن 
J J d canal? LS 1‏ 


(9-YY‏ متوسط طول مدت بیماری X‏ میزان بروز = میزان شیوع 
هس 7 
۲ الق( عایرضانیض 1 


۴ الف) 

۵ ج) 

)-۶ 

۷- الف) اگر به کودکی ایمونوگلوبولین تزریق شده باشد باید تزریق 
واکسن سرخک ۸-۱۲ هفته بعد انجام شود (علیرضایی» ص 
(vo‏ 

۸-الف) 

۹ ب) (جدید میلانی» ص ۳۵). 

۰-ج) (جدید میلانی» ص ۳۴). 

.)۲۷ ص‎ soll sel) ۱-ب)‎ 

۲-ج) (ایلدر «soll‏ ص۲۸). 

.)۶۰ (جدید میلانی. ص‎ (IVT 

.)۳۹ ص‎ «soll sl) ج)‎ VF 

۳۵-د) 

۳۶- الف) (پارک ۲۰۰۲, ترجمه: وفاثی شیرپاک جلد اول, ص AVY‏ 

۷ ج) 

.)۵۴ ص‎ «soll sl) ۸-ج)‎ 

.)۵۵ ص‎ «sdb abel) ۹-ب)‎ 

۴۰ د) در کشورهای صنعتی تعداد کودکان و جوانان کاهش پیدا 
کرده ولی تعداد سالمندان افزایش یافته است. در حالی که 
کشورهای در حال توسعه سرعت رشد جمعیت بسیار شتابان 
کر یی و ها مگب امه 
(ایلدرآبادی. ص OV‏ 

.)۵۲ ص‎ «soll sll) ۱-ج)‎ 

۲- الف) (ابلدرآباای» ص ۵۲). 

.)۵۴ ص‎ «soll sb) ۳۲-ج)‎ 

۴-ب) (ابلدرآبادی ص (BV‏ 

{BV ص‎ «soll sel) ۵-ب)‎ 

(9-¥F‏ یکی از شرایط اصلی توفیق نظام ارجاع cpl‏ است که هیچ 
یک از واحدهای یک سطح به خدماتی که بعهده واحدهای 
پایین‌تر قرار داده شده است نپردازد مگر آن که خدمت مورد 
نظر را در سطح تخصصی‌تری ارائه دهد. به همین علت در کنار 
هر واحد سطح بالاتر باید یک واحد سطح پایین‌تر منظور گردد 


تکمیلی بهداشت بهداشت جامعه ۱ 


IIH! 
— 


تا وظایف مقر برای واحد مذکور را برای جمعیت محل استقرار 
واحد بالافر اراقه ais’‏ این واحدها را ضسیمه گویند (ایلدرآیادی؛ 
ص ۵۷). 
۷- ج) (ایلدرآبادی» ص ۷۰) 
۸-) در برخی از مراکز بهداشتی -درمانی که در مسیر طبیعی چند 
مرکز بهداشتی - درمانی دیگر قرار گرفته باشد بطوریکه گلوگاه 
عبور جمعیتی حدود ۲۰ هزار نفر تلقی گردد به شرط آنکه 
فاصله این محل تا نزدیک‌ترین شهری که بیمارستان یا 
زایشگاه دارد از یک ساعت بیشتر باشد. می‌توان بخش 
تسهیلات زایمانی ضمیمه مرکز بهداشتی - درمانی روستایی 
ایجاد کرد. وظایف بخش تسهیلات زایمانی عبارت است از: 
© شناسایی ماماهای روستایی منطقه و راهنمایی و آموزش آنها 
9 شرت دادن ماماهای روستایی در زایمان‌های بخش 
تسهیلات زایمانی (کنترل نحوه کار آنها) 
و گذاشتن IUD‏ 
6 _انجام پاپ اسمیر 
9 _انجام زایمان‌های طبیعی (ایلدرآبادی ص AFF‏ 
۹- ب) «soll shel)‏ ص (VV‏ 
۰- ب) (ایلدرآباای» ص (FF‏ 
۵۱-ب) 
۲-ج) (جدید میلانی. ص (Ad‏ 
۲- الف) (جدید میلانی. ص (Ad‏ 
۴-) (جدید میلانی» ص (Ad‏ 
۵۵-د) 
(all -۶‏ (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک جلد دوم ص (TV‏ 
۷-ج) (جدید میلانی ص [PY‏ 
۸-ج) 
(~-a8‏ 
۶۰ الف) 
۱-د) 
۶۲-د) 
۲ ج) 


۵۶۷ 


۴ ب) (جدید میلانی ص ۱۱۰) 
تالف aja gs FVM)‏ هتیرپاک: le‏ دمص (PVF‏ 


(e-"F 

(~-*¥ 

(Fo میلائی:‎ tts) (IFA 
۶۹-د)‎ 

۷۰-لف) pale Lab)‏ ص ۷۰) 
۱-الف) 


۲- الف) گرایش بهداشتی را می‌توان آمادگی ویژه فرد ازنظر روانی 
در روبروپی با پدیده‌هاء مسائل» چیزهاء وقایع و عکس‌العمل 
توام با هیجان نسبت به آنها تعریف کرد. در گرایش‌ها معمولا 
تشخیص oh‏ جزء شناختی شامل مبانی عقیدتی فرد در مورد 
یک موضوع است. مثلاًاعتقاد به خوبی یک دارو و بدی نوع 
دیگر. sje‏ احساسی جنبه‌ی خوشایندی یا ناخوشایندی یک 
چیز را در برمی‌گیرد و سبب می‌شود در فرد حالت محبت» ترس 
یا نفرت و مانند آن بوجود آید. جزء سوم یا آمادگی برای oe‏ 
نیز شرایط عملی مطرح شدن GELS‏ را فراهم می‌کند (آموزش 
بهداشت. باقیانی مقدم. ص ۱۴). 

۴۳-) برنامه‌های ضربتی آموزش بهداشت مبتنی بر ضرورت‌های 
خاص بهداشتی در زمان‌ها و یا مکان‌های خاص هستند و در 
مدت زمان کم و بیش محدودی اجرا می‌شوند و به هنگام از 
میان رفتن ضرورت این برنامه‌ها نیز متوقف می‌شوند (آموزش 
بهداشت. باقیانی مقدم. ص ۲۴). 

۴-ب) (آموزش بهداشت - باقیانی» ص ۲۵) 

۵-ج) (آموزش بهداشت - باقیانی» ص (VF‏ 

۶-ج) (آموزش بهداشت -باقیانی» ص (VO‏ 

۷- الف) (آموزش بهداشت - باقیانی» ص (VF‏ 

۸-ج) (آموزش بهداشت - باقیانی» ص (VY‏ 

۹- الف) (آموزش بهداشت - باقیانی ص (VR‏ 

۰- الف) (آموزش بهداشت - باقبانی» ص (TF‏ 

۱-د) (آموزش بهداشت - باقبانی ص (TF‏ 


OFA‏ وه سئوالات پرستاری 


سئوالات پرستاری 
بهداشت حامعه ۲ 


۱ -در کدامیک از انواع خانواده‌های زیر فرزندان ارزش محوری دارند؟ 


لف) هسته‌ای ب) عشایری ج) فرزند مرکز داسنتی 
۲-در alas‏ خانواده هرم قدرت افقی است؟ 
لف) مادر سالار ب) پدر سالار ج) فرزند سالار داستاکی 
۳- خانواده پدوسته Goint family)‏ دارای dls‏ ویژگی‌های زیر است. بجز: 
لف) عدم مجزا سازی دارایی‌های منزل ب) مرد سالاری ج) فرزند سالاری د) پیرسالاری 
۴-دو L‏ چند خانواده هسته‌ای که در یک خانه زندگی می‌کنند. چه نوع خانواده‌ای را تشکیل می‌دهند؟ 
لف) مرکب ب) پیوسته ج) ستاکی د)گروهی 
۵- خانواده‌ای که از تجزیه یک خانواده هسته‌ای بو جود می‌آید را چه می‌نامند؟ 
لف) نخستین ب) سومین ج) گسسته د) رضاعی 
۶- خانواده‌ای که پس از ترک فرزندان, از خانواده هسته‌ای باقی می‌ماند. چه نوع خانواده‌ای را تشکیل می‌دهد؟ 
لف)نخستین ب) سومین ج) بی فرزند د) گسسته 
۷- خانواده‌ای که از ترکیب دو خانواده ناقص بوجود می‌آید را چه می‌نامند؟ 
لف) رضاعی ب) Sy‏ ج) نخستین د) سومین 
A‏ مشخصه بارز خانواده گسترده alas‏ است؟ 
لف) خویشاوندی در این نوع خانواده یکسویه است. ب) شخصیت پرور است. 
ج) عمر کوتاه و ناپایدار دارد. د) رابطه زن و شوهر بر اساس توافق و هم فکری است. 


٩‏ خانواده گسترده معمولاً چگونه اداره می‌شود؟ 


IIH 
— 


سئوالات پرستاری بهداشت جامعه ۲ % OFY‏ 


۱ 


الف) مادر سالاری ب) پدر سالاری ج) فرزند سالاری د)گروهی 
۰ - مهم‌ترین کارکرد خانواده‌های ستتی alas‏ است؟ 

الف)اقتصادی ب) عاطفی ج) اجتماعی کردن eS‏ د/تولید مثل 
۱ - کدامیک جزء خانواده‌های هسته‌ای نیست؟ 

الف) خانواده با bs‏ مشی واحد ب) خانواده مستقل ج) خانواده با خط مشی دو نفره د)خانواده dw‏ نسلی 


۲ - خانواده dude‏ التأسیس که از زن و شوهر جوان تشکیل می‌شود و هنوز دارای فرزند نشده‌اند. جزو کدامیک از 
انواع خانواده‌های زیر قرار می‌گیرند؟ 


لف) سومین ب) نخستین ج) ol? val‏ فرزند 
۳ - تشویق و حمایت از ایجاد ارتباط و ادامه ارتباط جزو کدامیک از عملکردهای خانواده است؟ 

لف)عاطفی Soil‏ جاجسمی د‌اجتماعی 
۴ - خانواده هسته‌ای. pV game‏ کدامیک از بستگی‌های زیر استوار است؟ 

لف) نسبی باسیبی ج) سببی و نسبی د) خویشاوندی 
۵ - نخستین سلول و واحد زندگی اجتماعی و اساسی‌ترین نهاد جامعه کدام است؟ 

لف) خانواده ب) فرد Sle‏ ( تیم 
۶- کدامیک از انواع خانواده‌های زیر نسبت ds‏ سایر خانواده‌ها از نظر وضعیت فرهنگی و اقتصادی مستقل‌تر است؟ 

لف) سنتی ب) شههری ج) عشایری د) روستایی 
۷ الگوهای خانوادگی Ss)‏ قطبی و دو قطبی) Y gare‏ بر اساس چه معیاری طبقه بندی می‌شود؟ 

(all‏ بعد خانوار ب) توزیع قدرت در خانواده 

ج) نحوه هماهنگی در تربیت کودکان د) کارکرد اساسی خانواده 
۸-روح ابتکار و نوجویی در کدامیک از انواع خانواده‌های زیر بیشتر به چشم می‌خورد؟ 

الف) روستایی ب) شههری ج) عشایری د) غیر سنتی 
-٩‏ مهمترین وظیفه والدین در قبال فرزندان کدام است؟ 

الف) انتخاب نام نیکو sly‏ فرزندان ب) احترام به شخصیت فرزندان 

ج) one‏ نیازهای فیزیولوژیک فرزندان د) پذیرش فرزندان 
۰ -به خانواده اصلی هر فرد که در آن متولد شده. رشد کرده و ترببت يافته چه می‌نامند؟ 

الفاستاکی ب) هسته‌ای ج) ره یابی داولین 
۱ - اقتصاد حاکم بر خانواده .............اقتصادی است خودکفا و بسته. 

الف)عشایری ب) روستایی ج) شهری د)غیر سنتی 


۲ - خانواده‌ای که از زن و شوهر و فرزندان آنان تشکیل شده و کارکرد اصلی آنان تولید مثل است جزو کدامیک از 
انواع خانواده‌های زیر قرار می‌گیرد؟ 


لف) زیستی ب) فرزندزایی ج) جهت‌یابی د‌آماری 
۳ - ایجاد ارتباط اجتماعی جزو کدامیک از انواع عملکردی‌های خانواده است؟ 

لف)موثر ی سودده ب)احساسی جاعاطفی id Saal‏ 
۴ - کدامیک از گزینه‌های زیر جزو عملکردهای خانواده‌های معاصر است؟ 

لف) مذهبی ب) اجتماعی کردن کودکان ج) حرفه آموزی د) آموزشی 
۵ -هر فردی باورهای بنیادی خود را نخستین بار در Las‏ می‌آموزد؟ 

لف) خانواده ب) جامعه ج) مدرسه د) گروه همسال 


۶-در جوامع عشایری و روستایی هدف از تشکیل خانواده alas‏ است؟ 
الف) کارکرد اقتصادی ب) cole‏ از اعضاء خانواده ج) فرزندآوری د) حرفه آموزی 


۷۰ وه سئوالات پرستاری 


۷- عمده‌ترین دلیل تعارض (conflict)‏ در خانواده کدام است؟ 


الف) بیماری ب) عدم‌توانایی‌اعضاءدرتصمیم‌گیری ج) بیکاری د) مشکلات مادی 
۸- خانواده Procreation‏ بعنی: 
الف) خانواده‌ای که فرد پس از ازدواج تشکیل می‌دهد ب) خانواده‌ای که یک سرپرست دارد. 
ج) خانواده‌ای که فرد در آن متولد می‌شود. د) خانواده‌ای که یک فرد بالغ به تنهایی در آن زندگی می‌کند. 


14 پرستار برای بازدید از منزل به خانواده‌ای مراجعه می‌کند که Gu AT‏ فرزند خانواده. خانه پدری خود را حدود یک 
هفته پیش ترک کرده است. وی این خانواده را در کدامیک از مراحل زندگی خانواده قرار می‌دهد؟ 


(al‏ فروباشی ب) tal‏ کامل ج) تشکیل انقباض 
۰ -ویژگی مهم خانواده گسترده alas‏ است؟ 

(al‏ روابط فامیلی بر روابط زناشویی ارجعیت دارد ب) اتحاد اعضاء 

ج) خویشاوندی یکسویه د)قدرت در دست مرد خانواده است 


۱ - خانواده‌های...... خانواده ils‏ هستند که عقب‌تر از جامعه قرار دارند. استاندارد زندگی در این خانواده‌ها بسیار 
پائین‌تر از حداقل پذیرفته شده است و والدین قادر به پاسخگویی به نیازهای جسمی و عاطفی فرزندان خود نیستند. 
(al‏ مشکل ب) شکسته ج)رضاعی دافرزند Sp‏ 
۲-کدام مفهوم مربوط به پرستاری بهداشت جامعه است؟ 
(ll‏ تأمین مراقبت‌های منقطع ‏ ب) تمرکز روی خانواده‌ها ‏ ج) تمرکز برروی بیمار بستری د)ارتقاء وابستگی پیمار 
۳-ساختار خانواده: 
الف)ترتیب و سازماندهی اجزاء خانواده است که در جهت اهدافش باشد. بنوع الگوی ارتباطی اعضاء خانواده است. 


ج)انعکاسی از سیستم قدرت در خانواده است. د)بیانگر چگونگی اداره خانواده است. 

FY‏ رفتاری را که توسط یک فرد در پاسخ به انتظارت نقشی انجام می‌شود را چه می‌نامند؟ 
(Ul‏ ارزش نقشی ب) پایگاهاجتماعی نقش ‏ ج) رفتارنقشی د) نتظارات نقشی 

۵ انتظارات یا دستورات نقشی برای انجام یک نقش از طرف اجتماع بیشتر بر اساس چه عاملی تعیین می‌گردد؟ 
الف) نیازهای فرد ب) نرم‌ها و هنجارهای موجود در اجتماع 

ج) شخصیت فرد د) خلق و خوی فرد 

۶-ارزشی که یک گروه برای یک نقش اجتماعی قائل می‌شوند. یعنی: 
لف)پایگاه اجتماعی نقش . ب) انتظارات نقشی ج) کشش نقشی د) الگوی نقشی 

۷ زمانی که اشغال کننده یک موقعیت اجتماعی با انتظارات ناسازگار مواجه می‌شود. دچار da‏ مشکلی می‌گردد؟ 
لف) بحران نقشی ب) تضاد نقشی ج) نتظارات نقشی داکشش نقشی 

۸-عدم توانایی در برقراری تعادل بین توقعات متفاوت از فردی که ایفاء کننده یک نقش خاص است سبب ایجاد: 
(La‏ تضاد بین شخصی می‌گردد. ب) تضاد بین تشکیلاتی می‌گردد. ج) کشش نقش می‌گردد. د) تضاد نقشی می‌گردد. 

۹ نقشی که از طرف جامعه به فرد واگذار می‌گردد را چه می‌نامند؟ 
لف) نقش محول ب) نقش مشارکتی ج) نقش محقق د) نقش اجتماعی 

۰ کدامیک از نقش‌های زیر جزو نقش‌های رسمی است؟ 
لف) تشویق کنند ب) فراهم کنند ج) یشقدم دامانجیگر 


۱- فردی که سیب حرکت در خانواده شده و عقاید جدید و ابتکار در جهت توسعه وضعیت خانواده را بوجود 
می‌آورد. در خانواده چه نقشی را ایفاء می‌کند؟ 

الف) شروع کننده ب) محتاط ج) سازشکار داچهره سنگی بزرگ 
FY‏ پرستار بهداشت جامعه در بازدید از منزل آقای حسنی متوجه می‌شود که پدر خانواده (اقای حسنی) در 
تصمیم‌گیری‌ها ضعیف عمل کرده و در فعالیت‌ها و تصمیم‌گیری‌ها معمولاً pre‏ فعال است. در تقسیم‌بندی نقش 


۱ 


اعضاء خانواده. پرستار نقش پدر را چگونه توصیف می‌کند؟ 


لف) سازشکار ب) ناظر ج) پیرو د)متوقف کننده 
۳- خانواده‌ای که تمامی افراد آن صلاحیت اظهار نظر داشته و به یکدیگر احترام می‌گذارند چگونه اداره می‌شود؟ 
لف) دیکتاتوری ب) دموکراسی ج) پدر سالاری د) آزادی مطلق 
۴- خانواده‌ای که بنیان مستحکمی ندارد و در معرض از هم فرو پاشی است. چگونه اداره می‌شود؟ 
لف) مادر سالار ب) دیکناتوری ج) دموکراسی د) آزادی مطلق 
۵ - خانواده با ساختار قابل تغییر برای تقسیم قدرت چه نوع خانواده‌ای است؟ 
لف) همگون یا وظیفه‌ای ب)گروهی ج) گسترده د)بی نظم 
۶ توانابی نفوذ و تغییر احساست و عملکرددیگران را چه می‌نامند؟ 
لف) ارتباط ب) قدرت ج) مدیریت د) سلطه 
FV‏ زمانیکه فرد da‏ شکل قانونی حق تصمیم‌گیری برای دیگران را دارد. از چه قدرتی برخوردار است؟ 
(Al‏ اختیاری ب) فشار و زور ج) ارجاع شده د) سلطه و برتری 
۸-صفت مشخصه ساختار خانواده alas‏ است؟ 
لف) اجتماعی کردن (S095‏ تخصصی شدن (E AB‏ بقای نسل 9( تأمین Liles‏ 
9۹- استعداد کودکان در alas‏ خانواده بهتر رشد می‌کند؟ 
لف) آزادی مطلق ب) هسته‌ای ج) دیکتاتوری د) دموکراسی 
۰- کدامیک از انواع باز خوردهای زیر سیب ایجاد تعادل در خانواده می‌شود؟ 
لف) باز خورد منفی ب) بازخورد گسسته ج) باز خورد مثبت د)باز خورد سفت و محکم 
۵۱ - کدامیک از حلقه‌های بازخوردی زیر موجب تصحیح و تعدیل انحراف از حالت تعادل می‌گردد؟ 
لف)بازخورد سفت و محکم . ب) بازخورد منفی خود مقرری . ج) باز خورد منفی د)بازخورد گسسته 
۲ -اطلاع از تأًثبری که alas‏ در نزد گیرنده ales‏ داشته را چه می‌نامند؟ 
لف) محصول ب) بازخورد ج) کارآیی د)بازده 
۳- خانواده‌ای خوب و سالم است که دارای نظام -----یاشد. 
الف) باز - با غربال اطلاعات وارده ب)بسته -با اطلاعات وارده محدود 
ج) باز با اطلاعات وارده زیاد دابسته -بدون اطلاعات وارده 
OF‏ -قدرت انتخاب و تصمیم‌گیری منطقی و توسعه و القاء اعتماد به نفس افراد خانواده وایسته ds‏ کدامیک از عوامل 
زیر است؟ 
الف) تقسیم قدرت در خانواده (os‏ ازقباظ اعضاء با SAS‏ وبا desl‏ 
ج) فرهنگ خانواده د) نقش اعضاء خانواده 
۵ -سنگ زیربنای یک خانواده سالم و موفق alas‏ است؟ 
الف) Sheba)‏ ب) تقسیم قدرت ج) رفه مادی د) تحصیلات عالی 
oF‏ نبازهای عاطفی افراد خانواده به کمک کدامیک از عوامل زیر بر آورده میگردد؟ 
(ull‏ تحصیل ب) ازدواج ج) اشتفال به کار د) برقرری ارتباط موثر 
۷- تعاملات در خانواده بیشتر تحت تأًثیر کدامیک از عوامل زیر است؟ 
الف) نقش اعضاء ب) جنس اعضاء ج) سن اعضاء د) سطح تحصیلات اعضاء 
۸- گسترش ارتباط در سیستم خانواده بیشتر وابسته به alas‏ عامل ارتباطی است؟ 
(al‏ حلقه‌های بازخوردی ب) محتوای ple‏ ج) اهداف ply‏ د) LEIS) Jus‏ 


۹ موّثرترین oly‏ حل تعارضات در خانواده کدام است؟ 
الف)تقسیم قدرت در خانواده ب) برقراری ارتباط موّثر در خانواده 


۳ ۰*۰ سئوالات پرستاری 


ج) اداره خانواده بر اساس دموکراسی د) استفاده از سیستم‌های حمایتی موجود در جامعه 
۰- عامل اولیه‌ای که الگوی‌های ارتباطی غیر موّثر را در خانواده بوجود می‌آورد alas‏ است؟ 
(ll‏ عدم وجود احتراممتقابل ‏ ب) play‏ ناقص ج) عکس‌السمل منفی نسبت به پیمد/یان همراه باقضاوت 
۱- انتقال يا درک pt‏ واضح محتوی و قصد plas‏ بعنی: 
(Ul‏ فرستنده غیر مور ب)گيرندة غیر Spe‏ ج) ارتباط غیر Bye‏ داکنال bbs)‏ غیر Sho‏ 
۲- زمانی که فرستنده پیام. احساسات وافکار گیرنده را بدون معتبرسازی منعکس نماید. فرستنده چه نوع مشکل 
bli |!‏ دارد؟ 
لف) بیان همراه باقضاوت ب) حاشیه‌پردازی ج) عدم کفایت dys ld‏ سازی 
۳ زمانی که فرستنده پیام. پیام را به صورت کلی توصیف tulad‏ از چه ویزکی برخوردار است؟ 
لف) طفره رفتن ب)تعمیم دادن ج)فقدان معتبر سازی د)عدم کفایت 
۴- زمانی که گیرنده aly‏ با aly‏ مخالفت می‌کند بدون آنکه واقعاً با پیام مخالف باشد. چه نوع مشکل ارتباطی دارد؟ 
لف) pre‏ کفایت ب) حاشیه‌پردازی ج) طفره رفتن د) فقدان معتبر سازی 
۵ - زمانی که aly oud pS‏ به جنبه‌های سطحی aly‏ عکس‌العمل نشان می‌دهد. da‏ نوع مشکل ارتباطی دارد؟ 
(AI‏ منفی گرایی ب) عدم‌قدرت‌در تمرکز روی یک مورد ج) pre‏ کفایت د) حاشیه‌پردازی 
۶ وظیفه dul gl‏ ساختار خانواده alas‏ است ؟ 
لف)تعبین نقش اعضاء ب) برقراری ارتباط ج) حمایت از اعضاء د) تقسیم قدرت 
۷ عامل بسیار مهم در رشد و تکامل احساسات و ارزش‌های خانواده چیست؟ 
لف) ارتباط py‏ ب) تفریح ج) تحصیل د) شغل 
۸-کلید دستیایی ds‏ اعمال خانواده alas‏ است؟ 
(a)‏ شناسایی نقش اعضاء خانواده ب) تعیین ارزش‌های خانواده 
ج) برقراری ارتباط با اعضاء خانواده د) قعیین قذرت اعضاء خافوادة 
4 به عملکردها و واکنش هایی که در میان اعضاء خانواده اتفاق می‌افتد چه می‌گویند؟ 
(cal‏ تعامل ب) عملکرد ج)انقش د)رفتار 


۰- زمانی که خانواده در خصوص یک مسئله خاص نظرات متضادی دارد و اعضاء آن نتوانند درباره آن مسئله 
تصمیم‌گیری کنند و آن را حل نمایند خانواده دچار چه مشکلی است؟ 


الف) عدم تعادل ب) خودمختاری ج)تعارض د)خود محوری 
۱- عملکردی که با وجود رشد و OLS‏ شخصیت. از اعضاء خانواده سر می‌زند alas‏ است؟ 

(Gl‏ عملکرد سازنده ب)عملکرداجتماعی شدن ‏ ج)عملکردبقاء نسل داعملکرداقتصادی 
۲ -هدف از مشاوره در خانواده alas‏ است؟ 

الف) دستیابی اعضاء خانواده به توانایی‌های خویش ب) همدردی مشاور با اعضاء خانواده 

ج) مجبور نمودن اعضاهبه پذیرش توصیه مشاور د/ارجاع دادن اعضاء به i ge‏ دسترس 
۳-در خانواده‌های مشکل‌دار کدام نوع تصمیم‌گیری بیشتر به چشم می‌خورد؟ 

(Ul‏ مصالحه باون برنامه Jolie‏ داسازنده 


VE‏ علی پسر ۱۶ ساله‌ای است که با والدینش ارتباط نزدیکی دارد. برای رفتن به منزل دوستانش مشکلی ندارد. 
خانواده وی Sls‏ دوستانش را می‌شناسند. وی به of par‏ خانواده‌اش در روزهای تعطیل ds‏ دیدن اقوام و خویشان 
خود می‌رود. به نظر Lat‏ نظام خانواده علی de‏ نوعی است؟ 

الف) بسته ب) فیلتره شده ج) باز د) نظام محدود 
۵ -در کدام دوره تکاملی خانواده. خانواده حالت سکون پیدا می‌کند؟ 

الف)مر حله‌ترک‌خانواده‌توسطفرزنداول ب) مرحله جوانی ج) مرحله نوجوانی د) مرحله میانسالی 


سئوالات پرستاری بهداشت جامعه ۲ * ۵۷۳ 


VF‏ بیشترین مشکل خانواده‌های سومین alas‏ است؟ 


الف)جدایی از فرزندان ب) احساس ناتوانی در انجام نقش والدینی 
ج) احساس ناتوانی در انجام کارها د) مسئولیت‌های سنگین خانوادگی 
۷- اضطراب جدایی بیشتر مربوط به کدامیک از مراحل تکاملی خانواده است؟ 
(al‏ سالمندی ب) شیرخوارگی ج) نوپایی دانوجوانی 
VA‏ وظیفه اصلی خانواده در قبال نوجوان alas‏ است؟ 
(Al‏ رفاه Sole‏ ب) کاهش روابط اجتماعی نوجوان 
ج) کم کردن وابستگی و افزایش روابط اجتماعی د) آموزش در زمینه بلوغ جنسی 
V4‏ بیشترین عامل تنش زا در دوره نوجوانی alas‏ است؟ 
(Al‏ وابستگی نوجوان به خانواده ب) pre‏ وجود ارتباط بازبین نوجوان و والدین 
ج) وابستگی نوجوان به گروه همسال د) استقلال‌طلبی نوجوان 
۰-آموزش رفتار سلامت - بیماری به فرزندان بر عهده: 
الف) خانواده است fe‏ سار تهذاشت deals‏ ات۰ ج) آعاع ات دازسانه‌های tg S‏ شخ 
۱- یرای دستیایی به هدف بهداشت مادر و کودک Figs‏ است آگاهی لازم در این مورد به دختران و پسران در کدامیک 
از دوران‌های زیر داده شود؟ 
الف) در دوره جوانی و نوجوانی ب) ۲ الی ۴ هفته قبل از ازدواج 
ج) در دوره بارداری مادر به زن و شوهر د)در دوره بعد از زایمان به ple‏ و پدر 
۲-در کدامیک از مراحل تکامل خانواده سوانح شایع‌ترین cole‏ مرگ و pro‏ ومعلولیت در کودکان است؟ 
الف) خانواده با کودک سن مدرسه ب) خانواده در مرحله تولد فرزندان 
ج) خانواده با کودک سن قبل از مدرسه د)خانواده با فرزند نوجوان 
۳- کشمکش‌های غیر قابل اجتناب خانواده در دوره نوجوانی ناشی از alas‏ است؟ 
الف) آزادی ب)فاصله بین نسل‌ها ج)فرهنگ جوانی دامحدودیت‌های والاین 


۴-کدام دسته از اقدامات زیر از بروز رفتارهای بزهکارانه در نوجوانان پیشگیری می‌کند؟ 
الف) جلوگیری از شرکت در گروههای همگن, تأمین محیط اجتماعی سالم ب) تأمین محیط اجتماعی سالم تعلیم و تربیت صحیح خانوادگی 
ج) تعلیم و تربیت خانوادگی» جلوگیری از شرکت در گروه‌های غیرهمگن >( cul‏ محیط اجتماعی pl‏ داشتن وضعیت اقتصادی مطلوب 
۵ -مرحله کوچک شدن خانواده: 


(A‏ از زمان ترک اولین فرزند تا ترک آخرین فرزند است. ب) از زمان تربیت فرزندان تازمان‌ترک‌نمودن‌خانواده‌توسطفرزنداول‌است 

ج) از زمان تولد اولین فرزند تا زمان تولد آخرین فرزند است د) از زمان تولد اولین فرزند تا ترک نمودن خانواده توسط فرزند اول است 
۶ - مشخصه اصلی خانواده در دوره فرزنددار شدن alas‏ است؟ 

الف) گسیختگی زندگی اجتماعی ب) بحران بجه‌دار شدن ج) مشکلات زناشویی د) احساس عدم کفایت 
۷-طبق تحقیقات انجام شده روایط زناشوئی در کدام dba yo‏ تکامل خانواده رضایت بخش‌تر است؟ 

الف) مرحله میانسالی ب) مرحله بچه‌آوری (childbearing)‏ 

ج) مرحله سالخوردگی د) مرحله با فرزند نوجوان 
۸- مشخصه اصلی کودک در دوره قبل از مدرسه alas‏ است؟ 

(al‏ فراگیری زبان و تکلم به شکل سریع ب) افزایش بیماری‌های واگیر 

ج) اجتماعی شدن کودک د) افزايش حس کنجکاوی کودک 
۹- وظیفه اصلی خانواده در دوره روانه کردن فرزندان به خارج از منزل alas‏ است؟ 

الف) افزایش روابط اجتماعی ب) سازمان دهی مجدد خانواده ج) پذیرش عضو جدید د) حفظ استقلال فرزندان 


۰ -اولین وظیفه تکاملی خانواده در دوره میانسالی چیست؟ 


۰*۰ سئوالات پرستاری 


الف) حفظ ارتباط On‏ زوجین ب) حفظ استانداردهای اخلاقی و معنوی 

ج) ارتباط با بستگان د)اپیش‌بینی محیط بهداشتی 
۱-اولین مداخله بهداشتی و روانی و اجتماعی خانواده در دوره قبل از مدرسه چیست؟ 

(call‏ ارتقاء ارتباط زناشویی ‏ ب) تنظیم خانوده ج) برقاری امنیت محیطی دپایش رشدکودک 
۲ = مهم‌ترین مشکل بهداشتی کودکان سن قبل از مدرسه alas‏ است؟ 

الف) تصادف ب) سوختگی ج)ابتلاءبه بیماری‌های واگیر ‏ د)مشکل در همانند سازی 
۳ - وظیفه اصلی خانواده در دوره تشکیل خانواده چیست؟ 

(all‏ حفظ ارتباط با بستگان ب)حفظ ارتباط زناشویی ج) پایهگذاری رضایت متقابل د)تنظیم خانوده 


۴ -آقای محمدی ۴ سال پیش ازدواج کرد. حاصل این ازدواج دو فرزند ۳ساله و ۶ dale‏ است. آقای محمدی حدود یک 
ماه پیش همسر خود را در اثر تصادف اتومبیل از دست داد و اکنون با فرزندان خود در یک خانه مستقل زندگی می‌کند. 
پرستار بهداشت جامعه از خانواده آقای محمدی بازدید می‌کند. وی در گزارش خود این خانواده را چه نوع خانواده‌ای 
و در چه مرحله از مراحل تکامل خانواده قرار می‌دهد؟ 

لف) گسته_کودگ gh‏ باولین_کونگ Yen,‏ ج) هسته‌ای-کودگ شیرخوار . ه)رضاعی-کونک‌نویا 
۵ - پرستار بهداشت جامعه در مرحله اول ویزیت در منزل (معارفه و آشنایی) مشخصات خانواده را گرفته و متوجه 
می‌شود که بزرگترین فرزند خانواده کلاس اول دیستان. فرزند دوم ۴ ساله و فرزند کوچک خانواده ۱۰ ماهه است. به 
نظر شما خانواده در کدامیک از مراحل سیکل خانواده است؟ 

الف) بچه‌دار شدن ب) بلوغ ج) میانسال د) سن مدرسه 
۶ اقدام لازم در کاهش حوادث سنین قبل از مدرسه کدام است؟ 

الف)توجه به سلامت محیط زیست و سرپرستی مناسب کودکان ب) سرپرستی مناسب‌کودکان و تغذیه سالم 


ج) سالم بودن محیط زیست و داشتن روابط سالم باکودک د) داشتن روابط سالم با کودک و تغذیه مناسب 
۷- کرونولوژی (chronology)‏ عبارت است از: 
(Al‏ علمی که به بررسی افراد بالای ۶۲ سال می‌پردازد ب) علمی که به بررسی خانواده‌های آسیب‌پذیر می‌پردازد 
ج) علمی که به بررسی ارتباط انسان با محیط می‌پردازد. د) علمی که به بررسی معلولین ذهنی و جسمی می‌پردازد. 
۸- زرونتولوژی (Gerentology)‏ بعنی: 
الف) بررسی مشکلات مهاجرین ب) بررسی علمی مشکلات دوران نوجوانی 


ج) بررسی علمی دگرگونی‌های جسمی و روانی دوران سالخوردگی د) بررسی مشکلات مربوط به خانواده‌های تک سرپرست. 
44 بیشترین عامل استرس‌زا در دوران پیری چیست ؟ 


الف) کاهش میزان درآمد ب) محدودیت‌های جسمی ج) از دست دادن همسر د) کاهش روابط اجتماعی 
۰ -در alus‏ مورد سلامت روانی افراد سالمند بهتر ald‏ می‌شود؟ 

الف)تعامل و ارتباط با افراد همسن و سال خود ب) همزیستی با خانواده و معاشرت با بستگان 

ج) وجود برنامه‌های کنترل بیماری‌های مزمن روانی د)برگزاری جلساتی ly‏ سالمندان در خصوص طرح مسائلشان 
۱ -هدف اصلی مراقبت از افراد سالمند alas‏ است؟ 

الف) ارائه خدمات بهداشتی در منزل ب) رفع مشکالات بهداشتی سالمند 

ج) حفظ استقلال سالمند داپیشگیری از وقوع حوادث 


۲۳ - پرستار بهداشت جامعه از خانواده‌ای بازدید می‌کند که زن خانواده در اولین ماه بارداری خود پسر می‌برد. در 
بررسی خانواده پرستار متوجه می‌شود که jay‏ خانواده ds‏ دلیل احساس ناتوانی در حمایت از خانواده و فراهم 
کردن امکانات مالی احساس نگرانی می‌کند. به نظر شما مهم‌ترین وظیفه پرستار در این مرحله alas‏ است؟ 

الف) ارزیابی کمی و کیفی نیازهای اتکایی پدر و تشویق وی به ادامه حمایت‌های روانی و جسمانی از مادر 

ب) ارزیابی دقیق واکنش‌های پدر درباره پذیرش مسئولیت‌های جدید. 


سئوالات پرستاری بهداشت جامعه ۲ * ۵۷۵ 


۱ 


ج) ارجاع پدر به یک روانپزشک 
د)فراهم کردن فرایند همبستگی بین زن و مرد 
۳ -هدف اعتبار بخشی در سازمان‌های مراقبت در منزل alas‏ است؟ 


الف)ارزشیابی فعالیت سازمان در رابطه با استانداردها ب)توسعه مراقبت‌های بهداشتی جهت مشتریان جامعه 
ج)ارزشیابی نیازهای مددجو و خانواده د) شرکت افراد خارج از سازمان در ارزشیابی 
۴ - بهترین روش ارتقاء سطح سلامت اعضاء خانواده چیست؟ 
(al‏ یادگیری اعمال مراقبت از خود ب) ارائه مراقبت‌ها توسط پرستار 
ج) ارائه مراقبت‌ها توسط افراد متخصص د) همکاری مددجو و پرستار 
۵ - مهم‌ترین فعالبت خانواده در تأمین نیازهای اعضاء خود کدام است؟ 
(cal‏ حمایت اجتماعی از اعضاء ب) حمایت اقتصادی از اعضاء 
ج) پرورش شخصیت اعضاء >( پرورش استقلال اعضاء 


۶ هدف از بررسی و شناخت خانواده کدام است؟ 
الف)تعیین کیفیت عملکرد خانواده ب) انتخاب استراتژی‌های مداخله پرستار و مددجو 
ج) تشخیص طرح منظمی برای جستجو و دست یابی به مقاصد د) تنظیم اهداف بر مبنای فرآیند پرستاری 
۷-در بررسی جسمی افراد خانواده. پرستار باید به diss alas‏ زیر توجه کند؟ 


الف)فعالیت‌های توسعه تندرستی ب) نگرش خانواده در مورد سلامت و بیماری 
ج) هزینه مراقبت‌های بهداشتی د الگوهای ارتباطی خانوده 
۸-در کدامیک از مراحل بازدید از منزل هدف از بازدید برای خانواده مشخص می‌شود؟ 
(ull‏ آمادگی جهت بازدید . ب) مرحله پایانی بازدید ج) قبل از بازدید د) abs yo‏ بازدید 
۹ -جزء اصلی در فرآیند پرستاری در خانواده alas‏ است؟ 
الف) بررسی و شناخت ب) برقراری ارتباط با خانواده ‏ ج) برنامه ریزی د) ارزشیابی 
۰ به چه دلیل بازدید منزل بهترین وسیله ارتباطی برای پرستار بهداشت خانواده است. 
الف)افراد خانواده با هم ارتباط بیشتری دارند ب) افراد خانواده به راحتی با پرستار ارتباط برقرار می‌کنند 
ج) محیط طبیعی برای شناخت است د)شرایط طبیعی است و شناخت مشکلات سریعتر صورت می‌گیرد 
۱ - مهم‌ترین نکته در ارزشیابی بازدید منزل از نظر پرستار بهداشت جامعه کدام است؟ 
القتازبفاه رات موی دود عازرادد ب) آگاه کردن خانواده از مسائل بهداشتی 
ج) کاهش میزان ابتلاء به بیماریها داتخمین وضعیت اقتصادی خانواده 
۲ - شاخص مورد نظر در ارزشیابی بازدید منزل alas‏ است ؟ 
الف) دستیابی خانواده به استقلال مالی ب) توجه خانواده به وضعیت بهداشتی خود 
ج) توجه خانواده به مشکلات رفتاری خود د)تغییر رفتار و کاهش میزان بیماری 
۳ -زوجین هدف در برنامه بازدید خانواده کدامند؟ 
الف)واجد شرایط و دارای ۲-۳ کودک ب)اسن بیشتر از ۲۵ سال و معتاد 
ج)داشتن نسبت فامیلی و دارای کودک معلول د)در سن باروری و دارای بیش از ۴ کودک 
۴ - قبل از برنامه‌ریزی فرایند پرستاری در خانواده پرستار ds‏ کدام مورد توجه می‌کند؟ 
الف) اهداف فوری و کوتاه مدت ب) اهداف غیرفوری و دراز مدت 
ج) توانایی‌ها و امکانات خانواده ق) مجنودیت‌ها و قاط oad‏ عانواده 


4-۱۵ عنوان پرستار به هنگام بازدید منزل. اولویت انتخاب شما alas‏ است؟ 
الف) بیمار دیابتیک ب) مادر باردار ج) نوزاد نارس د) بیمار روانی 
۶ جهت perdi‏ عادات نادرست در خانواده نقش پرستار چیست؟ 


۵۷۶ وه سئوالات پرستاری 


الف) (عمال تغییرات جدید بطور مستقل ب)اعمال Chaat‏ جذید با کمک GNSS‏ 
ج) عدم دخالت خانواده در تغییرات د) کمک از افراد خانواده در تغییرات 
۷-در بررسی و شناخت تغذیه‌ای خانواده. پرستار plas‏ یک از موارد زیر را باید مورد توجه قرار دهد؟ 
الف) نمونه غذای ۲۴ ساعت گذشته خانواده ب) رژیم غذایی گروه‌های سنی موجود در خانواده 
ج) چگونگی خرید و تهیه مواد غذایی خانواده د) تعداد دفعات a ies‏ اعضاء خانواده با هم 


۸- پرستار بهداشت از خانواده‌ای بازدید بعمل می‌آورد. مادر میتلا ds‏ دبایت و دارای سایقه بیماری ۱۰ ساله است. 
در ضمن دارای فشار خون YL‏ نیز می‌باشد. فرزند توجوان خانواده مدت ۲۰ روز است دچار اضطراب شده و منزوی 
است. alas‏ اقدام در اولویت می‌باشد؟ 


cob cope (ol‏ مادر ب) پیگیری دیابت و فش خون مادر 
ج) بررسی علت اضطراب فرزند خانواده >( پیگیری فشار خون ple‏ 
۹ چنانچه خانواده با پرستار بهداشت در بازدید منزل همکاری ننماید. مناسیترین اقدام کدام است؟ 
الف) ارزیابی مجدد امکانات و نیازهای خانواده ب) واگذار نمودن به یکی از همکاران جهت پیگیری 
ج) کمک گرفتن از یک مددکار اجتماعی د)قطع رابطه خانواده برای مدتی تا بهبود روابط 
۰ - بهترین روش ارتباطی پرستار با خانواده alas‏ است؟ 
الف)برقراری ارتباط از طریق تماس تلفنی le‏ بزدید در منزل 
ج) دعوت از اعضاء جهت شرکت در کلاسهای آموزشی د)ملاقات اعضاء خانواده در مراکز بهداشتی 
۱ -در فرآبند پرستاری در خانواده پرستار پس از تعبین اهداف da‏ اقدامی را انجام می‌دهد؟ 
الف) برنامه را اجرا می‌کند ب) ale‏ داخلی و خارجی خانواده را تعیین می‌کند. 
ج) نیازهای خانواده را بررس می‌کند د)برنامه ریزی می‌کند. 
۲ - پرستار بهداشت در برخورد با مشکلات خانواده در چه مرحله‌ای Gabo‏ فرآبند پرستاری اهداف خود را تعیین 
ق ی 
(Al‏ بررسی و شناخت ب) تشخیص پرستاری ج) برنامه Shy‏ د)اجرا 


۳ - پرستار بهداشت جامعه طی بازدید منزل بایستی: 
اتف افقط cece‏ نکن خاتوادم یرای شم ور Cle MEN‏ هط نگیو 
dls, Le Leas i‏ یراد رای روم سوه وا طاسقا | کیت نف 
ج) طی بازدید اطلاعات خود را با مشاهده وضعیت منزل بدست آورد. 
د) پس از بازدید اطلاعات خود را جمع آوری و گزارش نماید. 
۴ در بررسی وضعیت سلامت خانواده توجه به کدامیک از عوامل زیر از اهمیت بالایی برخوردار است؟ 
لف) nad‏ اولوی‌ها ب) دسترسی خانواهبهمرقبتهای بهداشتی 
ج) ارزش‌های خانواده د) نقش اعضاء در خانواده 
۵ - پرستار بهداشت جامعه جهت دستیابی به اهداف آموزشی و حل مشکلات مربوط به برنامه‌های بهداشتی به 
چه نکاتی باید توجه کند؟ 
(All‏ شناخت ارزش‌های جامعه و سپس فراهم آوردن برنامه‌های آموزشی برای خانواده‌ها 
ب) بکارگیری صداقت به هنگام ارائه خدمات بهداشتی 
ج) توجه به اعتقادات مردم و عادات و رسوم موجود در جامعه 
د) انجام تحقیقات وسیع در جامعه 
۶ تشخیص‌های پرستاری در خانواده باید مورد توافق خانواده باشد و دارای کلیه ویژگی‌های زیر باشد. بجز: 
لف) تشخیص‌ها یک جانبه باشد ب) تشخیص‌هادو چاه stl‏ 
ج) تشخیص‌ها براساس اولویت‌هاو بخصوص اولویت grote‏ تنظیم شود د) تشخیص‌های پرستاری با تشخیص‌های افراد خانواده مقایسه شود 


سئوالات پرستاری بهداشت جامعه ۲ * ۵۷۷ 


۱ 


۷ جنبه مهم در بررسی و شناخت روانی - اجتماعی خانواده lus‏ است؟ 


الف) تعیین طبقه اجتماعی خانواده ب) تعیین ارزش‌های خانواده 
ج) تعیین سبک زندگی anes‏ د)تعیین سازش یا عدم تناسب خانواده با جامعه بزرگتر 
۸- مهمترین اقدامی که در شروع یک بازدید منزل باید توسط پرستار بهداشت جامعه صورت گیرد کدام است؟ 
الف) ارزیابی وضعیت بهداشتی خانواده ب) شروع هرچه سریع‌تر اقدامات پرستاری 
ج) بازگویی هدف از بازدید منزل به خاواده د) ارزیابی وضعیت اقتصادی - اجتماعی خانواده 
۹-عامل مهم در تشخیص روش زندگی خانواده alas‏ است ؟ 
(ll‏ طبقه اجتماعی ب) ole‏ درآمد ج)نوع شنل د) سطح تحصیلات 
۰ - تضاد در تصمیم‌گیری‌ها در کدامیک از ابعاد تشخیص‌های پرستاری در خانواده قرار دارد؟ 
الف) بعد عملکردی - ساختاری ب) بعد تعاملی ج) بعد سیستمی د)بعد تکاملی 
۱ -دیدار بهداشتی در منزل باید مبتنی بر: 
الف /نیازها و موافقت بین خانواده و پرستار باشد ب) منابع بهداشتی موجود در خانواده باشد 
ج) تشخیص‌های پرستاری باشد د) محدودیت‌ها و توانائی‌های خانواده باشد 
۲ - ثبت گزارش بازدید منزل بر چه اساسی استوار است؟ 
الف) جمع آوری اطلاعات ب) گفت و شنود با خانواده ج) اجرای برنامه‌ها داتشخیص مشکلات خانواده 
۳ -کدام مورد در برنامه ریزی کاهش خطر سلامتی در خانواده از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است؟ 
الف) آگاهی از خطر مورد نظر و درک خانواده از ماهیت خطر ب)آگاهی از خطر وضعیت اقتصادی و خطرات شایع در جامعه 
ج)بررسی خانواده از نظر دموگرافی و خطرات ناشی از آن د)استفاده از نظرات Cy tlle‏ خانواده در مورد خطر 
۴ -محور خدمات پرستاری در منزل بر پابه کدامیک از موارد زیر استوار است؟ 
الف) دانش پرستار بهداشت جامعه و آگاهی جامعه ب) امکانات خدمات پزشکی و پیراپزشکی 
ج) نیازهای خانواده و تواناتی موسسه د) امکانات اجتماعی و خدمات خیریه محلی 


۵- کدامیک از اقدامات زیر اولین قدم در برنامه ریزی خدمات بازدید منزل می‌باشد؟ 
(Lal‏ مطالده پرونده‌هاء گزا رش ارجاع و کیب اطلاغاتمورد نیا سب ارتباظ با SOLES pas Car wie‏ 


ج) مسافرت dy‏ منطقه برای تعیین وضعیت امنیت د) جمع آوری اطلاعات مرتبط با ارتقاء خدمات در بازدید 
۶ بهترین گزینه در رابطه با بازدید منزل کدام است؟ 

الف) جایگزین محیط مراقبت است ب) یک روش پیشگیری است 

ج) جایگزین Slaw ee‏ درمانی است د) یک مداخله است 


۷ پرستار بهداشت جامعه به منظور پیش‌بینی تنش‌ها و تغبیرات تکاملی خانواده در صدد است که مشخصات 
جمعیتی (دموگرافیک) خانواده را مورد بررسی قرار دهد. یکی از کاربردهای مهم این اقدام تعیین کدامیک از موارد زیل 


است؟ 
(call‏ ارائه ol‏ حل اصلی مشکللات تا Stake‏ تقاط ضیف وف 
ج)ارائه fo ol,‏ احتمالی مشکللات د) شناسائی مشکلات فعلی اعضاء 


۸- خانمی مبتلابه ایدز با ۴ فرزند خود که HIV‏ مثبت هستند در یک محل زندگی می‌کنند. این خانواده از پیگیری و 
مراجعه مرتب به پزشک مربوطه امتناع می‌ورزند. شما بعنوان پرستار alas‏ اقدام ذیل را برای این خانواده انجام 


می‌دهید؟ 
الف) تماس با پزشک خانواده ب) اطلاع به افراد ذیصلاح 
ج) مشاوره با مددکار اجتماعی د) بررسی علت عدم پیگیری 


194 پرستار بهداشت جامعه پس از یکدوره فعالیت بازدید منزل درصدد ارزشیابی «تغییر وضعیت سلامت 
خانواده» می‌باشد. توصیه می‌شود که ارزشیابی پیامد بازدید منزل را بر پایه کدامیک از موارد زیر مستندسازی 
نماید؟ 

sb aliases ارتقاء فعالیت‌های اعضاء خانواده‎ (all 


OVA‏ = سئوالات پرستاری 


ج) طراحی و ساختار بازدید منزل 2( تجزیه و تحلیل بازدید نوبت اول 
۰ - جستجوی فعالانه بیماری در بین اشخاص ds‏ ظاهر سالم را چه می‌نامند؟ 
(I‏ آزمون‌های تشخیصی ب) غربالگری ج) قرنطینه داپیگیری 
۱ -امروزه غربالکری یک عمل ---- محسوب می‌کردد. 
الف)پیشگیری ب) بیماریابی ج) درمانی د)شناسایی افراد بیمار مخفی 
۲ - مبارزه با بیماری‌ها چه نوع غربالگری است؟ 
الف) تجویزی ب) یک مرحله‌ای ج) آینده نگر د)چند مرحله‌ای 
۳ - تشخیص زودرس بیماری چه نوع غربالگری است؟ 
الف) تجویزی ب) آینده نگر ج) یک مرحله‌ای د) گذشته‌نگر 


۴ - زمانی که یک آزمون غربالگری قدرت تشخیص صحیح کسانی که بیمار نمی‌باشند را داشته باشد از چه نوع 
خصوصیتی برخوردار است؟ 
الف) اعتماد ب)حساسیت ج) اعتبار د) ویزگی 
۵ - آزمونی که د ت تکرار در دک فرد دا شابط بکساز اره نتاب نواختی بدست آید. از جه 
زمونی که در صورت نکرار در یک فرد با شرایط یکسان همواره نتایج یکنواختی ؛ تمه آن < 
خصوصیتی برخوردار است؟ 
الف) اعتبار Shale‏ ج) اعتماد د) حساسیت 
۶ غربالگری (screening)‏ به کدامیک از موارد زیر اطلاق می‌شود؟ 
الف)درمان موارد بیماری از طریق کاربرد روش‌های اختصاصی 
ب) یافتن موارد ناشناخته بیماری بوسیله آزمایش‌های بالینی 
ج) یافتن موارد بیماری از طریق پرسش نامه و مصاحبه در مطالعات اپیدمیولوژیک 
د) انجام آزمایشات اختصاصی برای یافتن موارد غیراختصاصی 
۷ به منظور بیماریابی در برنامه‌های بهداشتی کدامیک از کروه‌های زیر مورد بررسی قرار می‌گیرد؟ 
الف) افرادی که بیماری مزمن آنها تشخیص داده شده است. ب) افراد سالم و بدون علامت 
ج) افرادی که زیاد سیگار می‌کشند. د) افرادی که در بیمارستان بستری هستند. 
۸- آزمایش غربالگری قابل اعتماد. آزمایشی است که اگر تکرار شود: 
الف) تخصوضیات آزمایشن قبلی در غربالگری متظور شیده باشد.. . یب فذرت خیم در آزمایش قبلی در غربالگری منطورشده:باشد: 
ج) یکنواختی آزمایش در غربالگری چندان مورد توجه نباشد د) نتایج یکسان و ثابتی در شرایط یکسان داشته باشد. 
۹ انجام آزمایش یا معاینات بالینی برای یافتن بیماری درافرادی که به علل دیگر برای دریافت مر اقبت‌های 
بهداشتی مراجعه کرده‌اند را چه می‌نامند؟ 


الف)بیماریابی ب) غربالگری یک مرحله‌ای 
ج) غربالگری تجویزی د)غربالگریدرگروه‌درمعرض خطر 
۰ 90۲6601887 01650110)1۷76 یعنی: 
الف)غربالگری همگانی ب) غربالگری یک مرحله‌ای 
ج) غربالگری‌جویزی د)غربالگریدرگروه‌درمعرض خطر 
۱ -در غربالگری بیماری سل انجام تست مانتو alas‏ یک از اجزاء غربالگری است؟ 
الف) case finding‏ ب) screening test‏ 
ج) risk factor‏ د) population screening‏ 
۲ توانایی آزمون برای تشخیص درست همه کسانی که بیمارند (مثبت‌های حقیقی) یعنی: 
الف) ویژگی آزمون ب) اعتماد آزمون ج) حساسیت آزمون داصحت اخباری آزمون 
۳ - تعداد بیمارانی که قبلاً تشخیص داده نشده بودندودرنتیجه‌انجام غربالگری‌شناسایی‌می‌شوندر اچه‌می‌نامند؟ 
الف)ثمره SLE‏ ب)مقبولیت غربالگری ج)اعتماد غربالگری د)ویژگی غربالگری 


۴ - انجام آزمایش VDRL‏ در زن باردار با چه هدفی انجام می‌شود؟ 


سئوالات پرستاری بهداشت جامعه ۲ % ۵۷۹ 


۱ 


لف) بیماریابی ب) غربالگری ج) امور تحقیقاتی >( مبارزه با بیماری 

۵ - کدامیک از انواع غربالگری‌های زیر با بهره‌وری بیشتری of pad‏ است؟ 
لف) یک مرحله‌ای ب) انتخابی ج) چند مرحله‌ای د) همگانی 

۶ انجام خودآزمایی پستان جهت تشخیص سرطان در مراحل ابتدایی چه نوع غربالگری محسوب می‌شود؟ 
لف) تجویزی ب) همگانی ج) چند مرحله‌ای د) تشخیصی 

Gu page ۷‏ نقش پرستار بهداشت drole‏ در غربالگری چیست ؟ 
لف) تحقیق در dine}‏ روش‌های مختلف غربالگری ب) انجام تست‌های غربالگری 
ج) شرکت در برنامه‌ریزی‌های مربوط به غربالگری د) دخالت در انتخاب آزمایشات غربالگری 

۸-وقوع یک حادثه ناگهانی و تأسف بار هنگام انتقال از یک مرحله تکاملی به مرحله دیگر را چه می‌نامند؟ 
(WII‏ بحران LIS‏ - موقعیتی ب) بحران وضعیتی ج) بحران انتقالی د) بحران تکاملی 


4- خانم ۵۵ ساله‌ای پس از ۳۰ سال کار در اداره آموزش و پرورش حدود یک هفته است که از کار خود بازنشسته 
شده است. از ۶ ماه پیش تا کنون سابقه هیچگونه استرس و با حادثه تأسف بار قابل توجه‌ای را ذکر نمی‌کند. وی بیان 
می‌کند از ۴ روز پیش دچار ترس. اضطراب و افسردگی شده است. به نظر شما چه نوع بحرانی برای وی رخ داده 


است؟ 
الف) وضعیتی ب) موقعیتی ج) انتقالی د) تکاملی - موقعیتی 
۰ مهدف از حل بحران در خانواده alas‏ است؟ 
الف)تقویت حس همکاری و همدردی بین اعضاء خانواده ب) کمک به اعضاء برای حفظ و یا بهبود سطح عملکرد 
کیک یه اشضاه مت eh‏ مکانیس‌های jell‏ د)شرکت اعضاء خانواده در فعالیت‌های اجتماعی 
171 مهم‌ترین وظیفه خانواده در هنگام بروز بحران چیست ؟ 
الف)بررسی منابع جامعه و شناخت توانایی‌های خود ب) جستجوی کمک از دیگران 


ج) شناخت مکانیسم‌های So pe‏ و نتخابالکوی جید طابقی ‏ دایجادرابطه قبلاعتمد با دیگران 
۱۶۲ = مهم‌ترین نقش پرستار جهت Giles‏ خانواده و اعضاء با بحران کدام است؟ 


الف) آموزشی ب) حمایتی ج) حل مسئله د) مدیریتی 
۳ -طول مدت بحران با مداخله و با بدون مداخله da‏ مدت است؟ 

الف) ۴-۶ ماه ب) ۴-۶ هفته Sele‏ سال د)عماه تا ۲ سال 
۴ -دخالت پرستار در بحران‌های خانواده da‏ نوع پیشگیری است؟ 

لف) agi‏ ب) مقدماتی ج) وله د) agit‏ 
۵ -در کدامیک از مراحل بحران مکانیسم‌های فوری Ja‏ مشکل فعال می‌شود؟ 

الف) مرحله دوم ب) مرحله سوم ج) مرحله اول د) مرحله چهارم 
Gul gl ۶‏ گام در فرآیند پرستاری حل بحران کدام است؟ 

الف)بررسی امکانات مالی ب) بررسی تجارب گذشته فرد در حل بحران 

ج) شناخت منابع بحران زا د) بررسی اختلالات فیزیکی و روانی موجود 
۷ مهم‌ترین وظیفه پرستار در طول اجرای برنامه حل بحران alas‏ است؟ 

(al‏ ارزیابیتأثی بحران بر روی سایراعضاء خاناده ب)ازیابی میزان تطابق فرد با خاناده و جامعه 

ج)ارزیابی قدرت فرد glow‏ زده در انجام فعالیت‌های رومره ۰ د ارزیابی کمک‌های اعضاء خانواده در حل بحران 
۸-در کدامیک از مراحل بحران فرد براساس روش سعی و خطا به حل بحران اقدام می‌کند؟ 

(al‏ مرحله آگاهی از بحران ‏ ب) مرحله دفاعی ج) مرحله Jo‏ مشکل د) مرحله شوک 
۹-شرط اصلی در حل بحران کدام است؟ 

الف)حرف شنوی فرد از پیشنهادات برای حل بحران ب) تجارب مثبت فرد در حل بحران 

ج) موقعیت فرد در خانواده د) امکانات مالی 


J gb ۰‏ مدت تطبیق اعضاء خانواده با بحران بستگی به کدامیک از عوامل زیر دارد؟ 


OAs‏ سئوالات پرستاری 


ااا۱ 
— 


(ul‏ حمایت‌های خانوده ب) سابقه بحران‌های قبلی ‏ ج)عمق وارزش مسئله برای 28 د)حمایت‌های مالی 
۱ -عامل مهم که سیب تغییر در نقش, رفتار و تصمیم‌گیری اعضاء خانواده می‌شود alas‏ است؟ 

الف)نقش اعضاء ب) فرهنگ خانواده ج) مرز خانواده د)ابحران در خانواده 
plus yu IVY‏ یک از مراحل بحران فرد در قضاوت دچار اشتباه می‌شود؟ 

(al‏ مرحله دفاعی ب) مرحله آگاهی ج) مرحله شوک د)مرحله کار 
۳ - شناسایی خانواده‌های پر خطر کدامیک از سطوح پیشگیری از سوء رفتار در خانواده است؟ 

الف) اول ب)دوم ج)/چهارم داسوم 
۴ - خطرناک‌ترین مرحله سوء رفتار در زنان alas‏ است؟ 

الف) فشار ب) انفجار ج) انکار روانی د) توبه 
۵ -بی توجهی والدین نسبت به مراقبت‌های بهداشتی مورد نیاز کودک جزو کدامیک از El gal‏ سوء رفتار با کودکان 
است ؟ 

(al‏ غفلت‌های چسمی مه SEA‏ کش ج) غفلت‌های cable‏ د) عفلت‌های آموزشی 
۶ حبس کردن کودک در یک فضای بسته جزو کدامیک از انواع سوء رفتار کودکان قرار دارد؟ 

لف) سوء استفاده جسمی ب) سوء استفاده عاطفی ج) غفلت‌های آموزشی د) عفلت چسمی 
۷ کودکان در چه سنی بیشتر مورد سوء رفتار قرار می‌گیرند؟ 

لف) ۱۱-۱۲ سال پ| ۱-۷سال Tess EO ya le‏ د) ۶-۸سال 
۸-سوء رفتار با زنان بیشتر در کدامیک از مراحل تکاملی بروز می‌کند؟ 

لف) بلوغ ب) قبل از بلوغ ج) حاملگی د) سالمندی 
۹- شایع‌ترین علامت سوء رفتار با نوزاد alas‏ است؟ 

لف) شکستگی دنده‌ها ب) کبودی‌های متعدد در باسن 

ج) شکستگی استخوان دراز د) سوختگی‌های متعدد در پوست 
۰ -هدف نهایی در سوء رفتار کودکان کدام است؟ 

الف)حمایت والاین ب) حمایت کودک ج) رفع نیازهای مراقبتی کودک د)پیشگیری 
۱ - بهترین مکان نگه داری کودکی که مورد سوء رفتار قرار گرفته alas‏ است؟ 

الف)بیمارستان ب) مراکز حمایتی ج) مراکز پهزیستی دامنزل و در کناروالدین 
VAY‏ اولین قدم در مراقبت پرستار از والدین سوء رفتار کننده کدام است؟ 

الف) انتقاد از والدین به) Meal‏ احشانتات: پرستار تسب به والدین 

ج) شناسایی دلایل سوء رفتار د)مصاحبه pally‏ و کودک 
۳ - منشکل سازترین سوء رفتار در کودکان کدام است؟ 

لف) سوء رفتار چنسی ‏ ب) غفلت‌فیزیکی ج) غغلت آموزشی >( سوء رفترعاطفی 
۴ -والدین کودک آزار معمولاً چگونه با کودک خود ارتباط برقرار می‌کنند؟ 

لف) ارتباط کللامی ب) از طریق تنبیه کودک ج) از طریق ترحم ودلسوزی )ارتباط غیرکلامی 
۵ -کار کردن کودکان جزو کدامیک از موارد سوء رفتار محسوب می‌گردد؟ 

لف) سوء رفتار جسمی ب) سوء رفتار عاطفی ج) غفلت 3( محرومیت عاطفی 
Cl gl -۶‏ گام در برنامه پیشگیری از سوء رفتار کودکان alus‏ است؟ 

لف)دوره‌های آموزشی برای والدین ب) ارائه اطلاعات حقوقی و مشاوره رایگان به والاین 

ج) شناسایی گروه‌های هدف د) گزارش موارد سوء رفتار به پلیس 


۷ والدین کودک ۲/۵ ساله Su gs‏ خود را به علت شیطنت زیاد در انباری آپارتمان حیس می‌کنند. بنظر شما آنها 
مرتکب plus‏ یک از El gal‏ سوء رفتار با کودک شده‌اند؟ 

الف) سوء رفتار عاطفی ب) سوء رفتار جنسی ج) سوء رفتار جسمی د) غفلت جسمی 

TAA‏ پرستار بهداشت جامعه در بررسی خانواده با فرزند ۶ ساله متوجه می‌شود که والدین از آرام بودن و بی 


۱ 


تفاوتی بیش از حد کودک شکایت دارند. بنظر شما چه عاملی ممکن است زمینه ساز این مشکل باشد؟ 


(al‏ توقع بیش از حد والاین همراه با اضطراب ب) خود محوری و عدم اعتماد به نفس والاین 
ج) pre‏ دریافت تحریکات حسی کافی از والاین د) وسواسی بودن و توجه بیش از حد والاین 
۹ -هدف اصلی پرستار بهداشت جامعه در ارائه مراقیت به کودک معلول چیست؟ 
(il‏ عدم وابستگی معلول ب) افزایش حس مسئولیت دروالدین 
ج) ارتقاء ظرفیت‌های Cally‏ د) کمک به والدین در مراقبت از کودک معلول 
۰ -اولین واکنش والدین در مرحله آگاهی از معلولیت کودک کدام است؟ 
لف) پذیرش مشکل ب) جستجوی علت معلولیت ج)انکار د) جستجوی راههای درمان 
۱ -اولین نشانه پذیرش واقعی فرزند معلول در والدین کدام است؟ 
لف)عصبانیت ب) غم و اندوه ج) شرم و خجالت د/وحشت از ابراز احساسات 
۲ - مشکل‌ترین مرحله در واکنش والدین نسبت به معلولیت فرزندشان کدام است؟ 
لف) تطابق با مشکل نب تقحوش قلت شملولیت. ۱ یی ان د)آگاهی از مشکل 
۳ - عمده‌ترین مشکلات اجتماعی مردم کشورهای جهان سوم alas‏ است؟ 
لف) مهاجرت ب) اعتیاد ج) معلولیت د) فقر 
۴ - مهم‌ترین وظیفه پرستار بهداشت جامعه در مواجهه با افراد فقیر کدام است؟ 
لف) کمک به آنها جهت یافتن کار مناسب ب) آموزش‌های تغذیه‌ای 
ج) کمک مادی به افراد فقیر د) تشویق این افراد به ادامه تحصیل 
۵ - فقیر بودن تعداد زیادی از افراد یک drole‏ به شکل موقت چه نوع فقری است؟ 
(Al‏ فردی ب)گروهی ج) دوره‌ای د) ثانویه 
۶- محرومیت با ناتوانی فرد در کسب لوازم معیشتی و ارضای نیازهای خود سبب بوجود آمدن چه نوع فقری 
می‌شود؟ 
لف) ثانویه ب) نسبی ج) دوره‌ای د) مطلق 
۷- ناتوانی فرد در مصرف درآمد خود سبب ایجاد چه نوع فقری می‌شود؟ 
لف) agit‏ ب)دائمی ج)موقت gant‏ 
۸-جدی‌ترین قربانیان فقر چه کسانی هستند؟ 
لف) معولین چسمی ب) سالخوردگان ج) shale‏ وکودکان د معلولین ذهنی 
144 اصلی‌ترین عامل بی سوادی چیست؟ 
لف) عدم‌دسترسی‌به‌مراکزآموزشی ب) عقب ماندگی ذهنی ج) فقر فرهنگی د) فقر Sole‏ 
۰ مهم‌ترین مسئولیت پرستاران بهداشت drole‏ در برخورد با مهاجرین برون مرزی کدام است؟ 
لف)شناسایی درجه وابستگی خانواده به طب سنتی ب) آشنایی خانواده با آداب و رسوم و شرایط محیط جدید 
ج) حمایت‌های مالی د)ایجاد انگیزه جهت دریافت مراقبت‌های بهداشت 
۱ شایعترین مکانیسم دفاعی که افراد بزهکار برای توجیه اعمال خود بکار می‌برند. کدام است؟ 
لف)پسرفت ب) برون فکنی ج) دلیل تراشی داسرکوبی 
۲ واکنش بلند مدت کودکان پس از جدایی والدین alas‏ است؟ 
لف) احساس گناه اسان شش eSiyealls‏ د)مشکللات رفتاری 
۳ -واکنش فوری کودکان پس از جدایی والدین alas‏ است؟ 
لف) بدبینی به زندگی زناشویی. ب)احساس خشم ج) افسردگی د)ناسازگاری ومشکلات رفتاری 
WHO ۴‏ آسیب‌پذیرترین خانواده را چه نوع خانواده‌ای می‌داند؟ 
(Gl‏ خانواده با مدر شاغل .۰ Sle,‏ میرپرست ج) فقیر د) مهاجر 


۵ بیشترین افرادی که در طلاق آسیب می‌پذیرند چه کسانی هستند؟ 
الف) فرزندان ب) پدر خانواده ج) مادر خانواده د) جامعه 


۳ ۰ سئوالات پرستاری 


ااا۱ 
— 


۶ مهم‌ترین اثر ترکیبات اعتیاد آور alas‏ است؟ 


الف) وابستگی جسمی ب) تحمل دارویی ج) وابستگی روانی د) خواب آلودگی 
۷ کدامیک از عوامل زیر در تطابق خانواده با مشکل Corl glee‏ از اهمیت بیشتری برخوردار است؟ 
(ll‏ ونیی‌های افراد معلول ب) ald‏ منولیت‌ها 
ج) برداشت‌های خانواده از معلویت د)برقراریارتباط متقابل ue‏ اعضاء و فردمعلول 
۸- مهم‌ترین عامل اجتماعی در اعتیاد کدام است؟ 
الف) در دسترس بودن مواد ب) بلایای طبیعی 
ج) نابرابری‌های اقتصادی د) تسلط اکثریت نژاد بر اقلیت نژاد 
٩‏ ولین aud‏ در درمان فرد معتاد alas‏ است؟ 
الف) برقراری ارتباط دلسوزانه ‏ ب) سم زدایی ج) پیگیری >( برقراری رفاه اجتماعی 
۰ - مشکلات alus‏ خانواده بیشتر است؟ 
الف)هسته‌ای بعلت جوان بودن آن ب) گسترده بعلت کثرت جمعیت 
ج) تک سرپرست به علت بالا بودن میزان آسیب‌پذیری د) تک نفری بعلت نداشتن حامی 
۱-اولین اقدام مراکز مراقبت از معلولین عقب مانده ذهنی بر کدامیک از موارد زیر استوار است؟ 
الف)تشخیص میزان معلولیت و توانئیهای کودک ب) مشاوره با خنوده جهت آشنایی b‏ حدودتوانایی کودک 
ج) اراقه خدمات اجتماعی و بررسی وضع اقتصادی خانواده د/آموزش به اطرافیان جهت ارتباط صحیح با کوک 
۲ - کدامیک از عوامل زیر مهم‌ترین زمینه‌ساز و محرک اعتیاد است؟ 
(ul‏ چنگ ب)فقدان ایمان ج) وفور مود مخدر داعدم کنترل چونان 


۳ - پرستار بهداشت جامعه در کار با افراد فقبر باید: 
الف)ضعف‌ها و توانایی‌های آنها را شناخته و در جهت رفع نیاز آنها برنامه ریزی و اجرا نماید 
ب)از نظر dle‏ و معنوی به آنها کمک نموده و ارزش‌های Wal‏ را بشناسد. 
lial‏ موجود در جامعه را جهت کمک به آنهامعرفی نماید 
دابا آنها همدردی نموده و آگاهیهای لازم جهت پیشگیری از بیماری‌های واگیر را بهآنهابدهد. 
۴ - صحیح‌ترین تعریف WHO‏ برای معلولیت alas‏ است؟ 
الف) معلول فردی است که در اثر ضایعات ارثی» بیماری يا کهولت» قسمتی از توانایی بدنی خود را به طور دایم یا موقت از دست داده است. 
ب) معلول فردی است که در اثر ضایعات ارثی» بیماری يا کهولت» قسمتی از توانایی بدنی خود را از دست داده است. 
ج) معلول فردی است که در اثر ضایعات ارثی. بیماری یا کهولت؛ قسمتی از تونایی بدنی ی روانی خودر بطور دایم ا موقت از دست داده است. 
د) معلول فردی است که در اثر ضایعات ارثی» بیماری يا کهولت» قسمتی از توانایی بدنی یا روانی خود را به طور دایم از دست داده است. 
۵ - مهم‌ترین دلیل auc‏ استفاده از خدمات بهداشتی - درمانی در نزد خانواده‌های کم درآمد alas‏ است؟ 
الف) در دسترس نبودن سرویس‌های خدمات بهداشتی» فقر فرهنگی ب) فقر اقتصادی و فرهنگی, عدم آگاهی‌های بهداشتی, فرزندان زیاد 
۶-در کدامیک از خانواده‌های تامبرده احتمال ایجاد وایستگی دارویی بیشتر است؟ 


لش خانواده با slp eS‏ ب) خانواده‌ها ی پردرآمد ج) خانواده‌های تک والد د) خانواده‌های شهری 
۷-کدام عبارت در خانواده‌های فقیر بیشتر مشاهده می‌شود؟ 


ج) نقش پدر خانواده غیر فعال است >( فرزندان نقش ضعیف‌تر دارند. 


IIH 
— 


۵۸۳ 


بر پاسح سئوالات پرستاری بهداشت جامعه ۲ 


۱- ج) خانواده فرزند مرکز خانواده‌ای است که در آن تعداد فرزندان 
اندک» هزینه‌های آن Vb‏ و کارکرد اقتصادی آنان در خانه, نادر 
است. فرزندان در این نوع خانواده‌ها ارزشی محوری می‌یابند 
(حسینی -ص (TA‏ 

۲- د) خانوده ستاکی برای اولین بر توسط (Leplac) aly)‏ مطرح 
گردید. دوری اعضاء خانواده مترادف ترک خانواده نیست. در 
این خانوادهه هرم قدرت افقی است و پیوندها عاطفی می‌باشد. 
SAA‏ هووارد فر دیهان aa east‏ 
چنین خانواده‌ای را بهترین نوع خانواده می‌داند. (حسینی -ص 
۳۸( 

۳ ج) خانواده پیوسته خانواده‌ای است که نمونه خالص آن در هند 
است. لذا به آن خانواده هندی نیز اطلاق می‌شود. معمولاً بر 
اساس مرد سالاری و پیر سالاری اداره می‌شود و تمامی 
کوشش خانواده در prs aly‏ مجزا سازی دارایی‌های منزل, 
مخصوصاً کشاورزی است. (حسینی - صفحه ۳۸) 

Gia اس تام و بتا‎ celal الفاخانواده مرک گروهین‎ CY 
خانواده هسته‌ای که در یک خانه زندگی می‌نمایند. روابط آنها‎ 
لزوماً خویشاوندی نیست و بر مبنای ارزش‌های اجتماعی»‎ 
eal gold واتکیزه‎ ba Sle 

۵- ج) longs‏ که a‏ دلایلی» یکی از عناصر و ارکان اصلی 
خانواده (مرده زن و کودک) رانداشته باشد. خانواده گسسته 
(FA iyo ine) apd aos‏ 

(oF 

۷ الف) خانواده رضاعی closlgls(Blended . Family)‏ است 
که از یک پدر با یک یا چند کودک و یا یک ple‏ با یک یا چند 
کودک با هم ازدواج می‌کنند و بچه‌ها توسط والدین دومی که از 
او متولد شده یا نشده‌اندء اداره می‌شوند تشکیل یافته است. 
(حلم سرشت» پرستاری بهداشت جامعه (۲)ص (FY‏ 

(call A‏ خانواده گسترده» خانواده‌ای است که: 

@ بربستگی تسبی (فامیلی)استور است: 
@ پدر و مادر در انجام امور خانواده» قدرت برابر ندارند. 
6 بیشتر به صورت پدر سالاری و گاهی مادر سالاری اداره 
می‌شود و به همین > خویشاوندی یکسویه است. (حسینی 


("F ص‎ 

٩-ب)‏ به پاسخ سول ۸ رجوع شود. 

۰-د) ف رزندآوری و بزرگ کردن آنها در واقع مهم‌ترین و 
اصلی‌ترین وظیفه خانواده در تمام جوامع بویژه جوامع سنتی 
بوده است. به طوری که در جوامع عشایری و روستایی VES‏ 
هدف تشکیل خانواد» فرزندآوری و ازدیاد نیروی کارکن 
خانواده است. coll abl)‏ -ص ۲۴۰) 

۱ د) خانواده هسته‌ای (Nuclear ۰ Family)‏ خانواده‌ای است 
ک از یک پدر و مادر که با تعدادی فرزند مجرد زندگی می‌کند 
تشکیل شده که به آن خانواده مستقل ۰ (independent‏ 
Family)‏ و یا خانواده دو نسلی نیز گفته می‌شود. خانواده 
هسته‌ای با خط مشی (single carreer) Joly‏ یعنی تنها 
شوهر کار می‌کند و خانواده هسته‌ای با خط مشی دو نفره 

(Dual carreer)‏ یعنی زن بطور پیوسته یا متناوب همراه با 
شوهر کار می‌کند. 

۲-ب) (حلم سرشت» پرستاری بهداشت جامعه (۲)ص (FY‏ 

۳ -د) خانواده نخستین مکانی برای تربیت فرزندان است. خانواده 
در شکل‌گیری نظرات lic‏ ارزش‌ها و باورهای کودک نقش 
دارد و بر نوع روابطی که فرد در آینده با عوامل اجتماعی برقرار 
می‌کند» تأثیر می‌گذارد. (ذوالف قاری - مجموعه کامل 
دروس...صفحه (VAY‏ 

۴ -ب)این خانوده از همبستگی سیبی (ازدواج) فراهم می‌شود. از 
اینرو آن را خانواده زناشویی نیز می‌خوانند. (حسینی -ص (TY‏ 

)۳۰ (حسینی -ص‎ (lL 

۶ ب) (حلم سرشت. پرستاری بهداشت جامعه(۲) (FY yom‏ 

۷ج) خانواده‌ها را بر اساس نحوه هماهنگی در تربیت فرزندان 
خود در دوگروه تک قطبی و 99 قطبی می‌توان تقسیم بندی 
نمود. پدر و مادرانی که در تربیت فرزندان به گونه‌ای یک پارچه 
و متحد عمل می‌نمایند و انتظاراتی تقریبا ی کسان و مشخص از 
فرزندانشان دارنده یک مرکز مدیریت واحد را در کانون خانواده 
بوجود می‌آورند و کودکان در چنین محیطی به روشنی می‌دانند 
که دیگران از آنان ae‏ انتظاراتی دارند. به چنین خانواده‌هایی» 


۳ ۰*۰ سئوالات پرستاری 


خانواده تک قطبی گویند. در مقابل خانواده دو قطبی در یک 
قطب پدر و در قطب دیگر مادر قرار می‌گیرد. پدر و مادر در 
سیاست‌های تربیتی فرزندان خود از هماهنگی و وحدت نظر 
لازم برخوردار نیستند. به این خانواده‌ها دو قطبی گویند. 

۸- ب) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه(۲) (FY yom‏ 

(9-4 

۰ - ج) خانواده راه‌یابی یا جهت‌یابی» خانواده‌ای است که کودک در 

آن به دنیا می‌آید. بزرگ می‌شود و گرایش‌هاء نگرش و پایگاه 

جتماعی خود را از آن کسب می‌کند. (حسینی ص ۱۳۸ و 

بهنودی -ص ۷ 

۱ الف) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲) (FO yom‏ 

۲-ب) 

۳ الف)عملکردهای خانواده شامل: 

- عملکرد جسمی (فیزیکی):تهیه غذاو لباس محافظت در مقابل 
خطرات 

- عملکرد روانی: محبت و فهم نیازهای روانی 

- عملکرد سودده یا موثر یا عملکرد اجتماعی: ایجاد ارتباط 
اجتماعی» تشویق و حمایت از ایجاد و ادامه ارتباطات اجتماعی 
(بهنودی -ص (A‏ 

۴-ب)حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه(۲) ص (FPF‏ 

۵ الف) 

۶-ج) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲) - ص (D8‏ 

۷-ب) زمانی که در حدود یک مسئله خاص نظرات متضادی وجود 
داشته باشدو اعضاء خانواده نتوانند در خصوص مسئله مورد نظر 
به درستی تصمیم‌گیری نمایند و یا مشکلات را به طور مناسب 
از پیش پا بردرناعضاء دچار مشکل شده و می‌توان گفت که در 
خانواده تعارض ایجاد شده است. مشسخصه خانواده gles‏ 
تعارض شامل: 

خود محوری» عدم توافق, pre‏ همدلی و گذشت بیان غیر واضح 
احساسات, عدم قدرت در بیان نیازها (ذوالفقاری - مجموعه 
کامل دروس - ص (FAY‏ 

۸ الف) خانواده Procreation‏ خانواده‌ای است که فرد پس از 
ازدواج تشکیل می‌دهد. خانواده‌ای که فرد در آن Vaio‏ می‌شود 
را خانواده مبداً و خانواده‌ای که یک والد دارد را خانواده والدی با 


parent family‏ واعصژه گویند (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفاتی 


دروس ص ۳۸۰) 
ب) مدل پایه جرخه زندگی خانواده شامل: 
ab‏ چرخه زندگی خانو 


مرحله چرخه زندگی خانواده aly‏ تشکیل دهنده 
توضیح مرحله آغازین مرحله پایانی 
تشکیل آزدواج تولد آولن فرزند 
دوام تولد اولین فرزند تولد آخرین فرزند 
گسترش ‏ | تولا آخرین فرزند ترکگفتن خانه توسطفرزند 
انقباض اولین فرزند خانه را ترک | آخرین فرزند خانه پدری 
می‌کند را ترک می‌کند 
انقباض کامل | آخرین فرزند خانه پدری | اولین والد می‌میرد 
را ترک می‌کند 
فرو پاشی | مرگ اولین والد مرگ والد بازمانده 


(پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیر پاک جلد دوم - ص ۱۶۳) 

۰-ب) 

۳۱ الف) (پارک ۲۰۰۲ ترجمه (Sl,‏ شیرپاک. جلد دوم ص ۱۷۰) 

۲ ب) 

۳ -الف)(ذوالفقادی - مجموعه کامل دروس - ص (VAs‏ 

۴- ج)(حسینی -ص (OF‏ 

۵ ب) انتظارات یا دستورات برای انجام یک نقش از طرف اجتماع 
بر اساس نرم‌ها و هنجارهای موجوده Cure‏ می‌شوده سپس این 
انتظارات بر اساس مدل‌های نقشی و شخصیت افراد. تعدیل 
می‌شود. شخصیت آفراد در برگیرنده ظرفیت» خلق و خو 
نگرش‌ها و علایق آنها می‌باشد. بنابراین هر فرده نقش‌های 
ویژه‌ای را براساس انتظارات اچشماعن و تعدیل این انتظارات 
توسط مدل‌های نقشی و خصوصیات خود. تقبل می‌کند و بروز 
رفتار و نقش واقعی او می‌باشد. (حسینی ۵۵) 

(YAO الف) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص‎ YF 

۷ ب) تضاد نقشی, زمانی اتفاق می‌افتد که اشغال کننده یک 
موقعیت با انتظارات ناسازگار مواجه می‌شود و منبع این 
ناسازگاری» تغییری است که در انتظارات فرد از خوده دیگران و 
یا محیط ایجاد شده است. (ذوالفقاری - محموعه کامل دروس 
Wg‏ 

۸ ب) انواع تضاد نقشی شامل: 

- تضاد بین نقشی role conflict)‏ 1816۲ فرد چندین نقش 
ناهمگون را بر عهده دارد که باعث ایجاد انتظارات متفاوتی از 
وی می‌شود. 

- تضاد تشکیلاتی sender role conflict)‏ 1816۲ فرد در 
ایفای یک نقش خاص در درون خانواده دچار مشکل می‌گردد. 


در واقع افراد توقعات مختلفی از وی دارند. 

- تضاد نقشی شخصی (Personal role conflict)‏ انتظارات 
یک نقش با ارزش‌هاء باورهاء عقاید و خواسته‌های درونی فرده 
ناسازگار است. (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس -ص (VAF‏ 

(all ۹ 

۰ ب) نفش‌های رسمی (Formal Role)‏ که به نقش‌های 
آشکار نیز معروفند و ساختار نقش را در درون خانواده تشکیل 
می‌دهند و شامل: نقش مادری» پدری» فرزندی» نان آوری» 
خانه داری» اجتماعی کردن کودکان» تغریحی» خویشاوندی و 
غیره می‌باشد. 

نقش‌های غیر رسمی. (informal Role)‏ این نقش‌ها آشکار 
نیستند 9 معمولا برای بر آورده کردن نیازهای عاطفی ایفاء 
می‌شوند. نقش‌های غیر رسمی باعث ایجاد تعادل در ایفای 
نقش‌های رسمی می‌شوند و شامل: نقش تشویق OMS‏ 
هماهنگ کننده مبتکر» cg yy‏ پيشقدم. میانجیگر» حاکم و 
غیره... می‌باشد. (ذوالفقاری = مجموعه کامل دروس <ص 
(VAs‏ 

۱-الف) (حسینی -ص (QA‏ 

۲ ج)(دوالفقاری - مجموعه کامل دروس -ص (TAF‏ 

۳-ب) (بهنودی ص (A‏ 

۴-د (بهنودی ص (A‏ 

۴۵ -الف) 

۴۶ ب) عملکرد بعد از تصمیم‌گیری نشانه قدرت (Power)‏ است. 
قدرت توانایی نفوذ بر رفتار دیگران است که بر نحوه 
تصمیم‌گیری و در نتیجه رسیدن به اهداف مورد انتظار تأثیر 
(ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس -ص (TAD‏ 

۷ الف) فریدمن قدرت را به ترتیب زیر تقسیم‌بندی می‌نماید: 

۱-قدرت قانونی یا اختیاری 

(legitimate power)‏ همان اختیارات اولیه است که یک نهاد و 
پا فردحق تصمیم‌گیری برای دیگران را داشته باشد. 

۲-قدرت نفوذ jl(Referrent power)‏ طریق این نوع قدرت 
یک فرد بر دیگری نفوذ و برتری می‌یابد. در این حالت فردی 
که از قدرت کمتری برخوردار است مجبور است رفتار خود را با 
فرد مسلط تطبیق دهد. 
استفاده می‌کند» دارای مهارت‌های خاصی است و دیگران از 
وی تبعیت می‌کنند. 

۴- قدرت بر مبنای پاداش (Reward power)‏ فردی که دارای 


۵۸۵ 


این نوع قدرت است می‌تواند به دیگران پاداش دهد. 

۵- قدرت تنبیه (coercive power)‏ زمانی است که شخص 
قادر است دیگران را تنبیه کند. 

۶-قدرت از طریق ply‏ 

(informational power)‏ در این صورت گیرنده ply‏ جهت 
قبول ply‏ متقاعد می‌گردد. ماد قدرتی که وسایل ارتباطی 
جمعی دارند. (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (TAO‏ 

۸-ب) 

۹-د) abl)‏ آبادی -ص ۲۴۶) 

۰-ج) انواع باز خورد در ارتباطات خانواده شامل: 

۱-باز خورد منفی: که منجر به عدم تعادل» pe‏ مشکل گشایی و PAS‏ 
تصمیم‌گیری صحیح در خانواده می‌شود 

۲-بازخورد مثبت: که موجب برقراری تعادل در خانواده شده و 
انحرافات خانواده را به سرعت در جهت اصلاح سوق می‌دهد. 

۳-باز خورد گسسته feed back)‏ 10096):که به مواردی اطلاق 
می‌شود که با مشکلات ساده‌ای درگیر نیستند و منجر به بر هم 
خوردن تعادل درون خانواده می‌شود. 

۴-بازخورد سفت و محکم 

aS(Trght feed back)‏ تصحیح و تعدیل کننده انحراف از حالت 
تعادل است. 

۵- بازخورد منفی خود مقرری (self regulating feed back‏ 
negative)‏ موقعی ظاهر می‌شود که فرستنده یک پیامی را 
ارسال می‌کند و بعلت ورود خبر یا اطلاعات جدیدتر پیام را 
تغییر می‌دهد. 

۵۱-الف) به پاسخ سوّال ۵۰ رجوع شود. 

۲-ب) اطلاع از تأثیری که ply‏ در نزد گیرنده داشته به باز خورد 
معروف است. (حسینی - ص (FY‏ 
۳ الف )نظام خانواده شامل: ۱- نظام باز: در این نظام خانواده با 
دیگران» اجتماع و یا نظام‌های دیگر ارتباط برقرار می‌کند. 
نظام بسته: در این نظام اطلاعات بسیار محدود است و فقط 
ارتباطات داخلی وجود دارد. جامعه‌شناسان معتقدند خانواده‌ای 
سالم است که دارای نظام باز و صحیح باشد. بعنی اطلاعات 
وارده را غربال کند. (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - 
ص (VAY‏ 

۴-ب) نوع نظام خانواده و الگوی ارتباطی آن اثر مهمی بر روی 
اعضای خانواده دارد. زیرا شخصیت. یادگیری توسعه و القاء 
اعتماد به نفس و قدرت انتخاب و تصمیم‌گیری منطقی افراد 
خانواده همه وابسته به نوع اطلاعات و نحوه انتقال اطلاعات 
بین اعضاء خانواده است. (حسینی -ص (FY‏ 


۵۸۶ وه سئوالات پرستاری 


۵ الف) (حسینی» ص (FY‏ 

۵۶_د) تعاملات و ارتباطات نیازهای عاطفی افراد را بر آورده می‌کند. 
تعامللات در خانواده تحت SU‏ نقش و وظایف اعضاء خانواده 
است. (حسینی (FO Gor‏ 

۷-الف) (حسینی - ص (FO‏ به پاسخ ستوال ۵۶ رجوع شود. 

۸- الف) (حسینی» ص ۴۱) 

۹-ب) تعارض در خانواده زمانی بروز می‌کند که: 

۱-دو یا چند جواب متضاد در پاسخ به یک ply‏ داده شود. 

۲- فرد تصمیم گیرنده در خانواده قادر به حل مشکلات نباشد. 

ol) -۳‏ حل مشکل مورد موافقت اعضاء قرار نگیرد. 

۴- مشورتی در خانواده انجام نشود. 

توجه: حل تعارض‌ها بصورت She‏ زمانی است که درباره تعارض 
موجود بصورت jl‏ صحبت و بحث شود. (حسینی -ص (FF‏ 

۰ الف) یکی از عوامل اولیه که سب ایجاد یک ارتباط غیر موّثر در 
خانواده می‌شود. pis‏ وجود احترام متقابل بین اعضاء است که 
عوامل مختلفی در آن دخیلند از جمله: 

۱- خود محوری: تمرکز فرد بر احتیاجات خودش با وجود محرومیت 
دیگران از نیازها و احساسات. 

۲-توافق کلی: زمانی که زوجین به دلیل اختلاف در عقاید و عادات و 
انتظارات sles‏ با یکدیگر ارتباط jb‏ داشته باشنده ممکن است 
از بیان احساسات منحصر به فردشان که ممکن است منجر به 
تضاد و در Coles‏ بروز یک فاجعه شود خودداری کنند. 

(FV همدلی (حسینی -ص‎ pact 

۱ ج) (حسینی -ص (PV‏ 

FY‏ د/زمانی فرضیات ساخته می‌شود که فرستنده» احساسات و 
افکاری که گیرنده دارد را بدون معتبر سازی داشته باشد. در 
نتیجه واکنش‌های گیرنده نشان دهنده جدال و ستیز یا عقب 
نشینی است. مانند: صحبت کردن به جای دیگران» تعمیم 
دادن (فرستنده محتوی ply‏ را بصورت کلی توصیف می‌کند) و 
ply‏ ناقص. 

۳ ب) به پاسخ سوّال ۶۲ مراجعه شود. 

۴ الف)عدم کفایت یکی از مشکلات ارتباطی است و آن زمانی 
است که گیرنده بدون آنکه beable‏ با ply‏ مخالف باشد با آن 
مخالفت می‌کند. (حسینی -ص (B+‏ 

۵-د) (حسینی -ص 0( 

)۴۰ (حسینی -ص‎ (OFF 

۷ الف) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (VAY‏ 

۸-ج) پرستار بپهداشت جامعه برای کارکردن باخانواده‌ها باید با 
عملکرد و تعاملات اعضاء خانواده آشنا شود و این در صورتی 


امکان‌پذیر است که بتواند با تک تک اعضاء خانواده ارتباط 
برقرار کند (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (FAY‏ 

4 الف) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (YAY‏ 

۰-ج) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (FAY‏ 

۱-الف) در بررسی و شناخت خانواده پنج نوع عملکرد مورد توجه 
قرار می‌گیرند: 

۱- عملکرد سازنده (Afective Function)‏ عملکردی است 
که با وجود رشد و LS‏ شخصیت از اعضاء خانواده سر می‌زند. 
در نتیجه نیازهای خانواده بر آورده می‌شود. 

۲- عملکرد اجتماعی شدن (socialization function)‏ 
عبارت است از جایگاهی که برای هر یک از اعضاء خانواده در 
جامعه در نظر گرفته می‌شود. 

۳- عملکرد بقاء نسل. 

۴- عملکرد اقتصادی (Economic function)‏ عملکردی 
است که sly‏ رفع نیازهای اقتصادی مطرح می‌شود. 

۵- عملکرد مراقبت‌های بهداشتی (Health care function)‏ 
مربوط به بر آورده شدن و ارتقاء سطح سللامتی افراد می‌شود. 
(ذوالفقاری - مجموع کامل دروس - ص (TAO‏ 

(all -۲‏ پرستار بهداشت جامعه در کار با خانواده LL‏ جزئیات 
مثبت فعالیت‌ها و قدرت‌های خانواده و نقاط قوت خانواده را 
بررسی کند و آنها را پرورش دهد و مددجو و خانواده را در جهت 
حل مسائل خود یاری دهد و خودکفا سازد (حسینی - ص ۱۳۷) 

۳-ب)انواع تصمیم‌گیری شامل: 

۱- تصمیم‌گیری بر مبنای رضایت و توافق 

۲-صمیم‌گیری بر مبنای تطبیق با مقتضیات: بیشترین 
تصمیم‌گیری است. 

- از طریق اجبار 

- از طریق داد و ستد و معامله 

-مصالحه 

۳- تصمیم‌گیری بدون برنامه‌ریزی : در این حالت اجازه داده 
می‌شود که هر اتفاقی بیافند پا موافقت بدون تصمیم و بدون 
وجود اختلاف عقیده به جای موافقت فعال. در واقع تسلیم 
شدن در برابر حوادث بدون هیچ برنامه ریزی (ذوالفقاری - 
مجموعه کامل دروس - ص (TAO‏ 

۴-ب) به پاسخ سئوال ۵۳ رجوع شود. 

۵-د) مرحله میانسالی از ترک خانواده توسط آخرین فرزند شروع 
شده و تا باززستگی یا مرگ یکی از زوجین ادامه می‌یابد. 
بعلت مشکلات پیری بازنشستگی و از دست دادن فرزندان و 
همچنین احساس ناتوانی در ایفای نقش والدینی و انجام کار با 


IIH! 
— 


پدیده‌ای به نام فلات يا سکون روبرو می‌شوند. (حسینی - 
ص*) 

۶- الف) خانواده سومین به خانواده‌ای اطللاق می‌شود که پس از 
ترک فرزندان, از خانواده هسته‌ای باقی می‌ماند. (بهنودی - 
(Aue‏ 

۷-ج) در دوره نوپایی» الگوهای ارتباطی دلبستگی و وابستگی 
(Attachement & Bonding)‏ در ارتباط تنگاتنگ و 
نزدیک با روابط عاطفی عمیق والدین دارد. اضطراب جدایی 
Anxiety)‏ 9002121101) از نیمه دوم شیرخوارگی تا دوره 
قبل از مدرسه اتفاق می‌افتد و در ۱۸-۲۴ ماهگی شایعتر است. 
(حسینی -ص (AY‏ 

۸-ج) هدف کلی خانواده در ale yo‏ نوجوانی انتقال مسئولیت‌ها به 
نوجوان و در نظر گرفتن آزادی و افزایش روابط اجتماعی در حد 
متعادل برای او می‌باشد. (ایلدرآبادی - ص (YOO‏ و (حسینی - 
ص (AY‏ 

(GVA‏ فاصله نسل‌ها موجب کشمکش‌های شدید بین نوجوان و 
والدین می‌گردد. نوجوان نیازی به مخفی کردن با تغییردادن 
اعمال و افکار تمردی و pe‏ محترمانه خود نسبت به والدینش 
نمی‌بیند و مخالفت والدین با اینگونه رفتارهای نوجوان منجر 
ay‏ احساس عدم کفایت و عجز و درماندگی در آنها گشته و نظم 
زندگی مختل می‌شود. pre‏ وجود ارتباط بازبین والاین و 
نوجوان بیشترین عامل تنش در دوره نوجوانی محسوب 
می‌گردد. (حسینی -ص (AY‏ 

۰ الف) 

(PA) 

(MA (حسینی -ص‎ (@ AY 

AY (حسینی -ص‎ (SAY 

(PAF 

۵الف) مراحل رشد خانواده شامل: 

slg Leas 

- توسعه (از زمانیکه اولین فرزند متولد می‌شود تا زمان تولد آخرین 
فرزند خانواده) 

- ثبات ows)‏ فرزندان تا زمان ترک نمودن خانواده توسط فرزند 
اول) 

-کوچک شدن jl)‏ زمان ترک اولین فرزند تا ترک آخرین فرزند) 

-زندگی بهتنهایی همسران (حسینی - ص ۵/-۳) 

۶-ب) مرحله فرزنددار شدن همراه با بحران تکاملی در خانواده 
است. اگرچه پدر یا مادر شدن هدف بسیار مهمی برای زوجین 
است. لیکن دیده شده که فرزنددار شدن AS‏ و بحران 


OAV % 


(AN jo, Bah) ایتجاوش کند.‎ 

۷ الف) 

۸- ج) Yb‏ کودکان در دوره قبل از مدرسه pre‏ وابستگی را یاد 
بگیرند و بتوانند در LE‏ والدین مستقل بوده و به خود متکی 
باشند. خصوصیات کودک در این دوره عبارت است از اجتماعی 
شدن, گذراندن اوقات خود با گروه‌های همسال» رشد فیزیکی 
آهسته. مقایسه خود با دیگران. شرکت در بازی‌های گروهی و 
انتقاد از خود. (حسینی - ص (AA‏ 

-٩‏ ب) در حالیکه افراد جوان رشد نموده و برای تشکیل زندگی 
جدید خانه را ترک می‌کنند. لازم است در این مرحله هدف 
اصلی و مهم خانواده سازماندهی محدد خانواده به منظور حفظ 
th lly‏ (حسینی -ص (OF‏ 

۰-د) یکی از وظایف مهم تکاملی در سن میانسالی» پیش بینی 
Plone porary ten er Semon pee sera‏ 
سلامت آنها مضر باشد. بایستی ترک شود(حسینی -ص (AS‏ 

۱-الف) فلامن گزارش می‌کند نقش والدینی اجرای نقش زناشویی 
راشک مر Speed‏ که همان قیات نی 
شخصیتی را در طرف مقابل مشاهده کردهه رضایت کمتری از 
منزل داشته» تمرکز بر انجام وظیفه بیشتر شده صحبت بین 
همسران کاهش یافته و رضایت جنسی کمتری dal aij‏ 
مداخله بهداشتی - روانی و اجتماعی خانواده در دوره قبل از 
مدرسه حفظ ارتباط زناشویی است. (حسینی - ص (AX‏ 

A‏ - ج)به دلیل نداشتن مقاومت کافی بر علیه بیماریهای واگیر و 
عفونی کودکان در اين coe‏ مکرراً یکی پس از دیگری مبتلا به 
بیماری عفونی» می‌شوند. (حسینی - ص ۸۸). 

۳- ج)وظایف تکاملی در اين مرحله فراهم نمودن محیط رضایت 
بخش دو جانبه, تنظیم خانواده و ارتباطی سازگار در چهار چوب 
خانواده با منسوبین است. وظیفه اصلی تکاملی این دوره. 
یادگیری زندگی با یکدیگر در حالیکه نیازهای شخصی هر یک 
را دیگری بر آورده میسازد. (حسینی -ص (VA‏ 

۴ الف) 

۵-د) دوال مراحل رشد خانواده را شامل مراحل زیر می‌داند: 

۱-تشکیل خانواده Couple‏ ۷۵2۲1۱60 این مرحله با ازدواج زن 
و مرد آغاز می‌شود. وظایف تکاملی خانواده در این مرحله 
pal‏ کردن محیط رضایت بخش دو eagle‏ ارتباط با اقوام و 
خویشان و تنظیم خانواده است. 

۲-تولد فرزند :child Bearing‏ که با تولد اولین فرزند شروع 
می‌شود و تا ۳۰ ماه طول می‌کشد.این مرحله را مرحله بحران 
تام رات whale calles‏ بخاو اوق اه افیا 


۸ ۰و سئوالات پرستاری 


تقویت کردن خانواده به عنوان یک واحد ثابت و Nl‏ مشاوره 
با همسر در dine}‏ کشمکش‌های ناشی از وظایف متعدد اعضاء 
بر آورده کردن نیازهای تکاملی پدر و کودک. 

* کودک توب (۱-۲ ماهگی) این مرخله جزم محله تولد فرزند 
می‌باشد. در این سن کودک بسیار کنجکاو بوده و نیاز به 
استقلال دارد. نیاز به استقلال تغییر خلق و حسادت و آموزش 
دفع مدفوع از مسائل مهم این دوره است. 

۳- خانواده با کودک سن قبل از مدرسه 

school Age)‏ ۳۲6): سن بزرگترین فرزند خانواده ۲/۵ تا ۶سال 
است. یکی از نکات قابل توجه در این دوره نیاز کودک به 
اجتماعی شدن است. IN‏ تربیت و اجتماعی کردن SoS‏ 
آموزش کودکان جهت ورود به مدرسه» محافظت کودکان از 
بیماری و آسیب» ایجاد فضای ایمن و مناسب برای رشد و 
تکامال کووک از Lally‏ ماترانه هزا ری دوه سیون 
می‌گردد. 

۴- خانواده با کودک سن مدرسه Age‏ 500001: از ۶ سالگی تا ۱۳ 
سالگی فرزند بزرگ خانواده می‌باشد بازنگه داشتن روابط 
خانوادگی, حفظ تعادل میان کار و خانودهه حفظ روایط رضایت 
بخش ole‏ زوجین از جمله وظایف تکاملی خانواده در این دوره 
است. 

۵- خانواده با نوجوان: این دوره با ورود بزرگترین فرزند خانواده به 
سن ۱۳ سالگی تا ترک خانواده توسط وی به طول می‌انجامد 
والاین بیشترین مشکل را در پرورش نوجوان در این مرحله 
دارند. 

ای تام رشاو ده ماما دادن بسن مسرلت‌هار 
استقلال نوجوان, حفظ ارتباط بازیین والدین و نوجوان و حفظ 
روابط مناسب بین همسران 

۶- روانه کردن فرزند به خارج از منزل jl:launching center‏ 
زمان ترک بزرگترین فرزند تا ترک آخرین فرزند خانواده طول 
مر کشد. Leis Bb‏ خانواده شامل + تطایی با نقش‌های 
جدید خانوادگی» مراقبت از ally‏ سالمنده تطابق زن و شوهر با 
ترک فرزندن» حفظ روبط زناشویی با ba‏ چسمی و جنسی 
در این مرحله. 

۷-خانواده در سن میانسالی 

Aged parents‏ 1۷۱0016 اين دوره از ترک آخرین فرزند و تا 
بزنشستگی یکی از زوج‌ها در خانوده طول می‌کشد. زوج‌ها 
زندگی هسته‌ای خود را ادامه می‌دهند. وظایف تکاملی خانواده 
در این مرحله شامل: تطانق با خلاء ناشی از ترک فرزندان, 
حفظ ارتباط بین نسلی حفظ و تقویت روابط زناشویی و آمادگی 


برای بازنشستگی است. 

۸- خانواده در مرحله بازنشستگی و پیری Aging family‏ 
9 آخرین مرحله زندگی خانوادگی با بازنشستگی 
یک یا هردو زوج شروع می‌شود و با مرگ آنها به پایان می‌رسد. 
داشتن یک زندگی Cols‏ بخش تطابق با بازنشستگی, تطابق 
و سازش یا کاهش میزان درامد و ایجاد روابط با فرزندان از 
جمله وظایف تکاملی خانواده محسوب می‌گردد(حسینی -ص 
۷۷-۴ 

عج) 

۷-الف) (فوالفقاری - مجموعه کامل دروس -ص ۳۹۹) 

۸ج) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (FRA‏ 

*-ج) 

۰-ب) (حسینی -ص ۱۰۲) 

۱ -ج) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (FRA‏ 

۲ ب) 

۳ الف) 

۴-الف) 

۵ ج) 

۶ الف) هدف از بررسی خانواده تعیین کیفیت عملکردهای 
خانواده ضعف و تواناییههای آنان بعنوان یک واحد و همچنین 
سلامت و رفاه هر یک از اعضای آن می‌باشد تا بدین ترتیب 
بتوان خانواده l)‏ بسوی حفظ سلامت 9 رفاه توسط اعضای آن 
هدایت کرد یا به عبارت دیگر خانواده به خود کفایی بهداشتی 
دست یابد. (حسینی -ص ۱:۷) 

۷ب) 

۸- ج) مراحل بازدید منزل عبارتند از: 

۱- مرحله آغازین: معمولا دیدار بهداشتی در منزل در نتيجه 
پیشنهاد یا ارجاع از مرکز بهداشت مدرسه, کارخانه و غیره و با 
تقاضای خانواده یا مورد یابی انجام می‌شود. اساس دیدار 
بهداشتی در منزل باید بر پایه نیازها و موافقت بین خانواده و 
پرستار باشد. 

۲- مرحله قبل از دیدار بهداشتی در منزل یا مرحله آمادگی جهت 
بازدید: در این مرحله به طور ایده‌آل اگر خانواده تلفن داشته 
باشد بهتر است قبل از بازدید قرار ملاقات گذاشته شود و هدف 
از بازدید مشخص شود. دراین مرحله پرستار اطلاعات لازم را 
برای بررسی و شناخت خانواده از طریق پرونده‌های بهداشتی, 
گزارش‌ها و plo‏ منابع کسب می‌کند 

۳- مرحله دیدار در درون خانواده: دراین مرحله بررسی از پنج بعد 
چشمی, روانی» فرهنگی - اجتماعی» تغذیه‌ای و محیط صورت 


ااا 
— 


می‌گیرد. 

۴- مرحله پایانی: پرستار Ce jog‏ در منزل را با یک بررسی کوتاه و 
مجدد از خانواده پایان می‌دهد. 

abe yo -۵‏ بعد از بازدید: در این مرحله گزارشات ثبت می‌شود به 
طوری که تداوم کار پرستار را به دنبال داشته باشد و در نبودن 
پرستار بتوان خط مشی وی را دنبال کرد. (ایلدر آبادی -ص 
۳۱۴-۵ 

۹-ب) (حسینی -ص ۱۰۸) 

۰-ج) بازدید در منزل بهترین روش ارتباطی پرستار با خانواده 
اس plats, (uy‏ وش فطل واده مر حرط یی Biggs‏ 
می‌گیرد و اصولا خانه یک محیط مناسب برای ارتباط متقابل 
افراد و پرستار می‌باشد. (حسینی - ص ۱۳۲) 

۱- الف) ارزشیابی اندازه‌گیری موّثر بودن مراقبتهای بهداشتی 
انجام شده بر اساس میزان رسیدن به هدفی که در ابتدای 
بازدید در نظر گرفته شده می‌باشد. (حسینی - ص ۱۳۸) 

۲ د)شاخص مهم و مورد نظر در ارزشیابی تغییر رفتارهای غلط 
و کاهش مشکلات خانواده است. پرستار بهداشت جامعه در 
تاش هخا خ ری lassie‏ آعتاه تیم 
مورد ارزشیابی قرار می‌دهد (ذوالفقاری - مجموعه کامل 
دروس ص (FAY‏ 

۳ الف) 

Sle ۴‏ ریاف ارزو pS MCB S‏ تخت 
مشکلات و تواناییهای خانواده است تا بتوان خانواده را به 
خودکفایی بهداشتی hey‏ در کار کردن با خانواده باید بر 
تونایبهای خانواده توجه داشت زیرا در جهت حل مشکل و 
همچنین درک مثبت‌تر از خود به خانواده کمک می‌نماید. 
(حسینی - ص ۱۰۸۱۰۹) 

۵ -ب) از مهم‌ترین اولویت‌ها در بازدید منزل, ملاقات با زنان 
باردار است. (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (FAY‏ 

۶ د) از آنجایی که فرآیند پرستاری متمرکز بر خانواده است و 
خانواده واحد اصلی خدمات می‌باشد لذا پرستار بهداشت 
جامعه در ایجاد عادات بهداشتی باید از همه افراد خانواده کمک 
بگیرد (حسینی - ص ۱۰۸) 

۷ لف) (حسینی -ص ۱۱۵) 

۸-ج) 

۹ الف) گاهی لازم است پرستار برای پیدا کردن le‏ مشکلات 
موشکافی کرده و حتی اطلاعاتی را از محیط اطراف بدست 
آورد. اگر خانواده با پرستار همکاری نکند مناسب‌ترین اقدام از 
طرف پرستار ارزیابی مجدد امکانات و نیازهای خانواده 


است»(ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (FAY‏ 

۰-ب) به پاسخ سوّال ۱۱۰ رجوع شود. 

۱ - ب) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (FRY‏ 

۲ - ج)(دوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (FAY‏ 

۴ - د) به پاسخ سوّال ۱۰۸ رجوع شود. 

۴ - الف) تعیین اولویت جهت نیازهای خانوده قسمتی از مرحله 
بررسی و شناخت می‌باشد که بر اساس شدت مشکل ارتباط با 
ple‏ نگرانی خانواده و تجربه قبلی خانواده در ارتباط با نیازهای 
مشابه می‌باشد. در بررسی وضعیت سامت باید اولویت‌ها در 
نظر گرفته شود. اولویت هر خانواده با خانواده دیگر فرق دارد. 
(حسینی -ص ۱۲۰) 

۵- ج) 

۷۶ اف (خشیتی دض (WA‏ 

GaP gos مکی‎ ۷ 

۸ -ج) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (FAY‏ 

۹ الف) عامل طبقه اجتماعی شاخصی از روش زندگی یک 
خانواده است. (حسینی - ص ۱۱۳) 

۰-ب) تشخیص‌های پرستاری دربرگیرنده چهار بعد خانواده به 
شرح زیر می‌باشد: 

۱- بعد عملکردی - ساختاری: که در این رابطه مشکلات 
نقش, تضاد ارزش‌ها و مشکللات ارتباطی مطرح می‌شود. 

۲- بعد سیستمی: مشکلاتی مانند مرزهای بسته و فقدان زیر 
نظام والدینی را در بر می‌گیرد. 

۳- بعد تعاملی: در این رابطه مشکلات انتقال نقش و تضاد در 
تصمیم‌گیری‌ها مطرح می‌شود. 

۴-بعد تکاملی: ارتباط همسران یا والاین با فرزندان و یا 
مشکلات مربوط به مراقبت از بستگان مسن را در بر می‌گیرد. 
(حسینی - ص ۱۱۶) 

۱ الف) 

alsa ۲‏ ور شاک با ید Boas‏ ومد باشد وچ اساشش 
تشخیص مشکلات خانواده و بیمار داده شود. (حسینی ص 
۱۳۳۸( 

۳ - الف)پرستار بهداشت قبل از برنامه‌ریزی به توانایی و امکانات 
خانواده توجه می‌کند. دانش و آگاهی اعضاء خانواده از مهم‌ترین 
عوامل برنامه ریزی توسط پرستار پهداشت جامعه است. 

(ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (FRY‏ 

۴ ج) 

۵ ب) 

(> ۶ 


۰ ۰و سئوالات پرستاری 


۷ ج) 

۸ - د) 

۳۹ ب) 

۰ -ب) جستجوی فعال ly‏ یافتن بیماری در افرادی که Lb‏ 
سالم هستند» پایه و اساس پیش‌گیری می‌باشد. این موضوع در 
غربالگری نهفته است. غربالگری یعنی انجام آزمایشاتی به 
منظور یافتن عفونت يا بیماری در جمعیت و يا افرادی که خود 
رای مراقبت‌های بهداشتی مراجعه نمی‌کند.منندغربالگری 
پیش از ازدواج برای سفلیس یا آزمایش سرولوژی برای 
ویروس ju!‏ در اهداءکنندگان خون (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی 
شیرپاک» جلد اول-ص ۲۴۶-۲۴۳۳) 

۱ - الف) به پاسخ سوّال ۱۴۰ رجوع شود. 

۲ - ج)غربالگری شامل: 

۱- شناسایی مبتلایان (casedetection)‏ که به آن غربالگری 
تجویزی (Prescriptive Screening)‏ نیز نامیده 
می‌شود. به عبارت Soo‏ شناسایی احتمالی بیماری تشخیص 
داده cots‏ که در نتیجه درخواست بیمار نبوده است. 

۲- مبارزه با بیماری یا غربالگری آینده نگر: مردم برای رفع منافع 
دیگران آزمایش می‌شوند. Ure‏ غربالگری مهاجرین برای 
بیماری‌های عفونی نظیر سل يا سیفلیس تا بتوان افراد بومی 
آن کشور را م حافظت کرد و یا غربالگری برای عفونت 
استریوکوگی تا اتب وفانیسیمی جلوگیرن شود: 

۳- غربالگری گروه‌های در معرض خطر یا غربالگری انتخابی یا 
غربالگری هدفدار: 

غربالگری در صورتی بیشترین بهره وری را دارد که در گروه‌های 
انتخاب شده پا در معرض خطر بالا انجام شود. اين گروه‌ها بر 
اساس تحقیقات اپیدمیولوژیک مشخص می‌شوند. Wie‏ 
غربالگری سرطان پستان و يا دهانه رحم در خانواده‌هایی که 
سابقه سرطان پستان وی دهانهرحم در آنهاوجود درد 

۴- غربالگری همگانی: یعنی غربالگری همه جمعیت یا زیر گروهی 
از جمعیت Meo‏ غربالگری همه بالفین. 

۵- غربالگری یک مرحله‌ای Screening)‏ 8188210): که فقط 
یک بیماری توسط آن تشخیص داده می‌شود. مانند انجام 

۶- غربالگری چند مرحله‌ای (Multi phasic)‏ یک سری آزمون 
برای شناخت حالات متعدد بیماری در یک زمان IK‏ می‌رود. 
گرفتن اندازه‌های قد و وزن» شنوایی سنجی و بینایی سنجی در 
مدرسه متلی از برنامه ربالگری چند مرحله‌ای است. (پارک 
۲ رفاتی شیر پاک جلداول -ص ۲۴۷-۲۴۹) 


۳ - الف)به پاسخ سوّال ۱۴۲ رجوع شود. 

۴ -د) آزمون‌های غربالگری LL‏ معیارهایی داشته باشد که 

۱- مقبولیت: برای جلب همکاری بالای مردم لازم است آزمون 
غربالگری مورد قبول جمعیتی که تحت غربالگری قرار 
می‌گیرند» باشد. 

۲- تکرارپذیری یا اعتماد آزمون (reliability)‏ یعنی اگر آزمایش 
برروی یک فرد یا یک شیء در شرایط ثابت» بیش از یکبار 
انجام شود باید همان نتیجه «Sol‏ حاصل گردد. 

۳- اعتبار (validlity)‏ پا درستی (Accuracy)‏ یعنی آزمون تا 
چه میزان» چیزی را که قرار بوده است اندازه بگیرده درست 
اندازه گرفته است. به عبارت دیگر بر توانایی آزمون در جدا 
کردن یا تشخیص کسانی که بیمار هستند از کسانی که بیمار 
Lael sash ars‏ آزمون به کو جزعستگی bbb;‏ 

- حساسیت آزمون (sensitivity)‏ توانایی یک آزمون در 
تشخیص درست همه کسانی که بیمارند یعنی مثبت‌های 

- ویژگی (Specificity)‏ توانایی آزمون برای تشخیص درست 
همه کسانی که بیمار نیستنده بعنی منفی‌های حقیقی (پارک 
۲ سترجمه Sh ud (dy‏ جلاازل co‏ ۳۵۰-۲۵۵ 

۵ - ج) به پاسخ سوّال ۱۳۴ رجوع شود. 

۶ ج) به پاسخ سوّال ۱۴۰ رجوع شود. 

۷ ب) به پاسخ سوال ۱۴۰ رجوع شود. 

۸ - د) به پاسخ سوال ۱۴۴ رجوع شود. 

WF هن‎ alle شیر باکت‎ Say ۳+۳ (بارک‎ (all VFR 

۰ -ج) به پاسخ سوّال ۱۴۲ رجوع شود. 

۲ - ج)به پاسخ سوّال ۱۳۴ رجوع شود. 

(all - ۳‏ ثمره غربالگری یا بازده نسبت مستقیم با حساسیت 


آزمون» شیوع موارد ناشناخته بیماری و وسعت غربالگری 
Ba ۰۲ Gl) oleae‏ شیر باکهس flute‏ = 
(Varo‏ 

۴ الف) (پارک ۲۰۰۲ رفائی شیر پاک - جلد اول -ص ۲۴۶) 

۵ - ب)به پاسخ سوال ۱۴۲ رجوع شود 

۶ ب) غربالگری تجویزی با این هدف انجام می‌شود که اگر 
بیماری‌ها زودتر تشخیص داده شود بهتر درمان می‌شوند 
(ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (TAF‏ 

۷-ب) (حسینی -ص ۲۰۱) 

۸ - الف) انواع بحران شامل: 


ااا 
— 


۱- بحران وضعیتی (موقعیتی) (Situational crisis)‏ در اثر 
حوادث ناگهانی» pe‏ منتظره و تأسف بار روی می‌دهد. این 
بحران بیش از ظرفیت و توان فرد بوده و WLE‏ تهدید کننده 
است. اهداف زندگی را به تأخیر انداخته و ممکن است از 
بحران‌های گذشته منشاء بگیرد. 

۲- بحران تکاملی (انتقالی) :Maturational crisis‏ هرگاه فرد 
از یک مرحله تکاملی به مرحله دیگری می‌رود و فرآیند تکامل 
رخ می‌دهد. ممکن است با مسائلی روبرو شود که قبلاً آتها I‏ 
تحربه نکرده است L‏ نقش هایی را پذیرا می‌شود که‌امکان دارد 
در او بحران ایجاد AS‏ 

Situational Maturational بحران تکاملی - موقعیتی‎ -۳ 
‘crisis 

وقوع یک حادثه ناگهانی و تأسف بار هنگام انتقال از یک مرحله 
تکاملی به ale yo‏ تکاملی دیگر (جدید میلانی (VEY Ge‏ 

۹ - ج) به پاسخ سوّال ۱۵۸ رجوع شود. 

۰ -ب) 

اج وطیقه مین عاتوادمو اعضاء در گام Sst il ees‏ 
مکانیزم‌های غیر She‏ و انتخاب الگوی جدید تطابق می‌باشد. 
استراتژی تطابق» تلاش فعالانه خانواده در جهت سازش و 
کنترل حادثه استرس زاست. (جدید میلانی ص ۲۵۰) 

۲ - الف) پرستار بهداشت جامعه از طریق حمایت. آموزش و حل 
مسأله می‌تواند به خانواده در مرحله تطابق کمک نماید. لازم به 
ذکر است که مهم‌ترین Called‏ پرستار جهت تطابق خانواده و 
اعضاء با low‏ آموزش می‌باشد که در جهت ارتقاء سطح 
سلامت و رفتارهای بهداشتی تطابق با استرس و سس 
می‌باشد. (جدید میلانی - ص ۲۵۰) 

۳ - ب)(جدید میلانی - ص (VFA‏ 

۴ - د) دخالت در بحران‌های زندگی در حقیقت یک نوع 
پیشگیری انوبه است که با تشخیص فوری بحران و درمان 
زودرس» قطعی و موّثر جهت کم کردن دوران بیماری همراه 
است. (ایلدر آبادی -ص ۲۷۶) 

۵ - ب) واکنش‌های روانی در بحران که توسط کاپلان a]‏ شده 
است شامل: 

مرحلهاول: پیدایش تنش > استفاده از واکنش‌های همیشگی حل 
مشکل (اگر موثر بو 

> مرحله دوم: افزایش تنش > واکنش‌های همیشگی حل مشکل 
81 موثر بو 

> مرحله سوم: تنش در جهت افزایش ادامه می‌یابد > 
مکانیسم‌های فوری حل مشکل فعال می‌شود(اگر B50‏ بود 


تعریف مجدد مشکل يا قطع تلاش در جهت رسیدن به 
اهدف یا کناره‌گیری از مشکل و تعریفواقعیت (اکر هم اینها 
موارتودرت 

ء مرحله ples‏ تنش در جهت افزایش ادامه می‌یاید > 
آشفتگی‌های شخصیتی (جدید میلانی -ص (FY‏ 

۶-ج) پرستر بهداشت جامعه در حل chow‏ باید ماع بحران زا 
را بشناسد» موقعیت فرد بحران o>‏ را ارزیابی کند و راه‌های 
مقابله با بحران را بشناسد (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس 
-ص (VAs‏ 

۷- ب) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص ۳۹۰) 

۸ - الف)در مرحله آگاهی از بحران فرد نسبت dy‏ مسئله آگاهی 
کامل دارد. خسته و پراسترس است. اعتماد به نفس او در حال 
بازگشت به قبل از بحران است در این مرحله فرد براساس 
روش سعی و خطا برای حل بحران تلاش کرده و سعی می‌کند 
تا ره مناسبی برای حل بحران پید کند و در ble‏ این مرحله 
اه حلی منطقی برای مباره با بحرانپیدامی‌کند. cells)‏ 
- مجموعه کامل دروس - ص (TAR‏ 

(TAR ب) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص‎ - VFA 

۷۰-ج) 

۱ - >( (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص ۲۸۸) 

۲ - ج)در ale yo‏ شوک فردی که دچار بحران شده تحت تنش 
فراوانی قرار می‌گیرده احساس هراس و ترس زیادی می‌کند و 
اعتمد به نفسش متزازل می‌گردد. افکار وی منظم نیست, 
بای اعمال و فتارش دلایل منطقی ندارد و قادر به درک 
موقعیت خویش نیست. در قضاوت دچار اختلال می‌گردد و 
اعمال اتوماتیک‌وار انجام می‌دهد (ذوالفقاری - مجموعه کامل 
دروس - ص (TAA‏ 

)۱۶۶ الف) (حسینی -ص‎ VY 

۴ - ب/در dino}‏ سوء رفتار در خانواده» واکر (walker)‏ یک 
تئوری چرخه‌ای را شرح می‌دهد. که شامل سه مرحله: 

۱-فشارد در این مرحله ممکن است صدعه یه مزا نکم jan‏ کندزن 
سعی می‌کند با بکارگیری شیوه‌ای که قبلا موفقیت‌آمیز بوده 
خود را تطابق دهد. هدف زن در این دوره. محافظت از حملات 
تا حد ممکن است که برای مدت طولانی ادامه می‌یابد. و در 
واقع این یک مرحله انکار روانی است. 

۲- نفجار: دومین و خطرناکترین مرحله است. تنش غیر قابل 
اجتناب بوده و مشخصه آن Gleb‏ کردن است. زن فقط اختیار 
پنهان شدن را دارا است. 


۳- مرحله توبه: ابراز علاقه و محبت از طرف فرد آزار دهنده در این 


۲۳ * ستئوالات پرستاری 


مرحله بروز می‌کند. فرد آزار دهنده سعی می‌کند که رفتارش را 
با صفا و امید بخش نماید. (حسینی - ص ۱۷۸) 
۵-د) انواع سوء رفتار با کودکان شامل: 
۱-سوء استفاده چسمی (physical Abuse)‏ 
-اعسال جوز کاراند مانند صمه ردنر سفزآفدن 
-کشتن کودکان 
- کار کشیدن از کودکان يا به عبارت دیگر مسئله کارگران 
خردسال 
۲- غفلت‌های جسمی: 
-ترک کودک و رها کردن آنها 
سنارسایی در رشد 
-بی توجهی به مراقبت‌های بهداشتی مورد نیاز کودک 
-بی توجهی به بهداشت فردی کودک 
- محرومیت از ضروریات زندگی 
7 چشم پوشی از رفتارهای نابهنجار کودک ماننده جرائم» سوء 
استفاده‌های دارویی 
۳-سوء استفاده چنسی: 
-تماسی: تجاوز کردن» عشق ورزی به کودک 
gue‏ ماس اسفاهه از ویر با خوفته‌های کب اس 
فزایش میل جنسی کودک شود 
۴- غفلت‌های آموزشی: 
-قصور برای ثبت نام کودک در مدرسه 
-قصور در پاسخ به گریزهای مکرر کودک از مدرسه 
-عدم توجه به نیازهای آموزشی ویژه کودک 
۵-سوء استفاده عاطفی يا غفلت (Emotional Abuse)‏ 
-تهدیدهای شفاهی 
gl‏ و تالا پیت زد 
- حبس کردن کودک در یک فضای بسته 
- امتناع یا تأخیر در مراقبت‌های روانی کودک 
(حسینی - ص ۱۵۶-۱۵۷) 
۶ب) به پاسخ سوّال ۱۷۵ رجوع شود. 
۷-ب) معمولاً کودکان ۱-۳ سال ay‏ علت افزایش نیازهای 
فیزیکی» بیشتر در معرض خطر سوء رفتار قرار دارند. 
۸ ج) تحقیقات نشان می‌دهد که زنان حامله سه برابر زنان دیگر 
در معرض سوء رفتار قرار دارند. (حسینی - ص (VOX‏ 
۹ - الف) 
dae racine‏ دض 9۶ ] 
۰۱ - د) در صورت شدت جراحات حقوق والدین از کودک سلب 
می‌شود. در غیر این صورت بهترین جا برای نگه داری کودک 


در کنار خانواده است (حسینی - ۱۷۱) 

۲۳ - ب) رابطه پرستار با والدین Lb‏ دلسوزی واقع بینانه باشد. 
پرستار نقش آموزش دهنده مشاور و حمایت کننده دارد. 
پرستار قبل از هر چیز باید احساسات و طرز فکر خود را بشناسد 
یات مود یت Stal Gulls‏ کی تراد جردای 
در جهت Vb‏ بردن سطح مهارت‌های والدین در Jo‏ مشکلات 
و برقراری انضباط با آنان بسیار موّثر است. (حسینی -ص 
12 

#۲ اف | تم 5 وا cite‏ آن ات که Wage‏ با 
ندرت آنرا به زبان می‌آورند و بیشتر در سن ٩-۱۲‏ سال بروز 
می‌یابد. تجاوزات جنسی مشکل سازترین نوع سوء رفتار به 
حساب می‌آیند (حسینی - ص (VV‏ 

۴ ب) 

(all - ۵‏ به پاسخ سوّال ۱۷۵ رجوع شود. 

(YAY -ص‎ esa bl) ج)‎ ۸۶ 

۷ الف) (حسینی - ص ۱۵۷) بهپاسخ سئوال WO‏ رجوع شود 

۸۸-ج) 

(II VAY‏ ان جمن پرستاران آمریکا بیان می‌دارد پرستاران 
بهداشت جامعه قادرند به عنوان مراقبت کننده مدیر» راهنماء 
رهب مشاور و طرفدار معلول کوشش کنند تا وی و خانواده‌اش 
را به استقلال برسانند. (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - 
ص ۴۰۳) 

۰ -ج) واکنش والدین زمانی که متوجه معلولیت فرزند خود 
میشوند اغلب اوقات عبارتند ز: 

(-آگاهی از مشکل: در مرخله اول است که واکنش والذین بضورت 
انکار و عصبانیت است. آگاهی از مشکل در بیماران جسمی در 
ابتدای تولد و در معلولین ذهنی در سن مدرسه می‌باشد. 

Sa ۲‏ مشک سای که کنک زد egos‏ علک a‏ زد 

۳- جستجو برای تعیین علت يا علل: سومین و مشکل‌ترین مرحله 
در واکنش‌های والدین است. تطابق و سازش در این Ab yo‏ در 
سطح بسیار پایینی قرار دارد. 

۴- جستجو برای شفا یافتن: این مرحله می‌تواند سبب از هم 
پاشیدن خانواده شود. 

۵- پذیرش مشکل: دراین مرحله همکاری خانواده در مراقبت از 
کودک بسیار BL‏ اهمیت است. (حسینی - ص ۲۰۹-۲۱۰) 

VAN‏ - ب) غم و ناراحتی» اولین نشانه پذیرش واقعی فرزند معلول 
است. افراد ol,‏ مقابله با غم را فرا می‌گیرند و Hb‏ می‌گیرند با آن 
زندگی کنند. ممکن است غم با احساس افسردگی توام شده و 
منجر به پدید آمدن احساساتی چون شرم و گناه شود. (حسینی 


(VV) -ص‎ 

۲-ب)(به پاسخ سئوال ۱۹۰ رجوع شود) 

۳ -) (حسینی -ص (VAY‏ 

۴-ب) 

۵ - ج) انواع فقر شامل: 

ای گر ells sina‏ فاد Neagle‏ اسان کنات 
برای تعدادی از جمعیت 

۲-فقر فردی: در نتیجه بروز مشکلات فردی ایجاد می‌گردد و 
ارتباطی به فقرگروهی ندارد. این فقر در اثر بیماری از دست 
دادن شغل, اعتیاد وپیری بروز می‌کند. 

۲-فقر دوره‌ای: پدیده‌ای موقتی است ولی تعدادی از افراد را در بر 
می‌گیرد. می‌تواند در اثر پیروی از یک سیاست غلط اقتصادی 
که منجر به بیکاری تعداد زیادی افراد می‌گردد ایجاد می‌شود. 
این نوع فقر در جوامع کشاورزی دیده می‌شود. 

۴-فقر مطلق: سطح در آمد فرد برای تأمین تغذیه ضروری ASE‏ 
است. (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (FeV‏ 

۶-) به پاسخ سوّال ۱۹۵ رجوع شود. 

۷- الف) 

۸ -ج) مادران و کودکان» جدی‌ترین قربانیان فقر محسوب 
می‌شنوند زیر[ در خانواده ققیر زنان: مبخبورند حداقل ژوزانه: ۱۰ 
الی ۱۲ ساعت کار کنند. با وجود این» سطح در آمد آنان آنچتان 
تاجه ات کهتراتای اه خر رای piney ea‏ 
کمبودهایی چون فقر تغذیه» عدم دسترسی به خدمات 
بهداشتی, کمبود خدمات آموزشی, بیکاری و فقدان برنامه 
تنظیم خانواده رنج می‌برند. (حسینی - ص (VAR‏ 

VA‏ -2( یکی از عمده‌ترین مشکلات اجتماعی مردم کشورهای 
جهان سوم. مشکل بی‌سوادی و عدم امکان آموزش کودکان 
است. تحقیقات نشان می‌دهد عمده‌ترین علت prs‏ گرایش 
برای سواد آموزی» فقر مادی است. (حسینی - ص (VAV‏ 

۰ ب) مشکلات مهاجرین درون مرزی شامل بیماری‌های 
مشترک بین دام و انسان است در حالی که مشکلات مپاجرین 
برون مرزی مسائلی مانند اضطراب مسائل عاطفی و 
خانوادگی» بیماری و مشکلات ناشی از عدم پذیرش کشور 
میزبان است لذا مهمترین روش‌های پیشگیری از بروز 
مشکلات در مهاجرین آشنا نمودن افراد با قوانین» اداب و رسوم 
و فرهنگ کشور مهاجرپذیر است (ذوالفقاری - مجموعه کامل 
دروس -ص ۴۰۲) 

۱-ج) 

۲-د) واکنش کودکان به طلاق والدین شامل: 
isle‏ یامد عسرانیه:اخساشی خ ااخسا اه 
آفسردگی و گوشه گیری 


۵٩۳ 


۲-واکنش‌های بلند مدت: مشکلات رفتاری, بروز تعارضات 
درونی, ایجاد بی رغبتی و عدم تمایل نسبت به آینده. 
cs a)‏ -ص (TAY‏ 

۳ ب)به پاسخ سوّال ۲۰۲ رجوع شود. 

۴ -ج)از دید WHO‏ خانواده‌های فقیر به دلایل متعددی نظیر 
بعد خانوار بالاه سطح آگاهی پائین در زمینه‌های مختلفه 
مناطق مسکونی نامناسب» وضعیت نامناسب اقتصادی و 
بهداشتی جزء آسیب پذیرترین خانوارها می‌باشند (ایلدرآبادی 
-ص (VF)‏ 

۰۵ الف) (جدید میلانی -ص ۳۶۵) 

۶ ج) یکی از عوامل عمده اعتیاد اتکاء روانی معتاد به مواد مخدر 
است زیرا ناراحتی‌های روانی موجب کشش فرد بطرف مواد 
مخدر می‌شوند و اصل اتکاء روانی مقدم بر اعتیاد جسمی است. 
(جدید میلانی - ص (FV‏ 

۷ب دخالت دادن خانواده‌ها در برنامه مراقبتی برای مفید بودن 
فعالیت‌ها اهمیت دارد و موجب موفقیت در آنها می‌شود. آنجه 
بیشتر مشکل آفرین است ارتباط متقابل بین اراد خانواده و 
تقسیم مسئولیت‌ها است. به همین دلیل یکی از راهکارهای 
نتاس در خی خانواده با مشکل Calle a‏ کقسیم 
MeN ait‏ مین A‏ یزاوه ازور (ae iN‏ ی 
۳۱۳۳۴ 

(call -۸‏ عوامل موّثر بر ایجاد اعتیاد شامل: 
۱-عوامل فردی:کنجکاوی مسائل و مشکلات روانی 
«تقرامن ناکم وهای aids, SS‏ سام و شاه 
اقتصادی خانوادهه ستیژه‌والدین. 
۳-عوامل اجتماعی: دردسترس بودن دارو, نابرابریهای 
اکتا وا eat‏ رش Ribs actin <a‏ وستعران 
(جدید میلانی - ص ۳۳۳-۳۷۵ 

)۲۲۷ ب) (حسینی - ص‎ ٩ 

یکی از el‏ خانواده فا Kiar aigieausl‏ 
قوس یقارع ادها سایق 
تضادنقشی, مشکلات اجتماعی» تغییرات نقشی روبرو هستند و 
این مشکلات می‌تواند سلامت خانواده را تهدید کند. (حسینی 
-ص ۱۸۳-۱۸۴ 

۱ الف) 

۲- ج)به پاسخ سوّال ۲۰۸ رجوع شود. 

۳-الف) 

۴-ج)[(ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص ۴۰۲) 

۵-ب) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص ۴۰۱) 

۶-ج) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص ۴۰۰-۴۰۱) 

۷-ج) 


GY gai ۰ ۴‏ پرستاری 


IIH 
— 


۱- آپگار خانواده بیشتر در ارتباط با کدامیک از فعالیت‌های خانواده طراحی شده است؟ 


call‏ درک سللامتی نوزاد ب - درک مادر زائو ج درک فرزند د-درک مادر باردار 
۲ -در کدامیک از مراحل تکاملی زیر یادگیری نقش‌ها و ایفای آنها شروع می‌شود؟ 

call‏ از ۲ سال Jol‏ زندگی ب از بدو تولد ج -از سن مدرسه داز دوران بلوغ 
۳ تدییر لازم برای ارتقاء بهداشت سالمندان چیست ؟ 

cl‏ -مسکن مناسب کاهش فشارهای چسمی و روانی ب -تغذیه Jolie‏ کاهش تعاملات اجتماعی 

ج داشتن فعالیت معنی‌دار کاهش تعامل اجتماعی قمسکن مایب Stool‏ توع دز زندگی سالستان 
۴-مرحله سوم از چرخه خانواده کدام مورد زیر است؟ 

sleet کودکست کت از ۲ ال با خاتواده‎ Vasil seal 

ج ‏ خانواده با کودک سن قبل از مدرسه د_خانواده با کودک سن مدرسه 
۵- نخستین اولویت برای حل مشکلات مهاجرین کدام است ؟ 

al‏ تأمین مسکن و سرپناه ب تأمین شغل و درآمد مناسب . ج-مراقبت بهداشتی ‏ درمانی د پذیرش آنها با همان فرهنگ ویژه 
۶ فقر در خانواده کدامیک از fol ge‏ زیر را تحت تأثیر قرار می‌دهد؟ 

Hl‏ -مسکن, روش زندگی ب ‏ بهداشت» سرویس‌های حمایت کننده 


ج - پذیرش خدمات بهداشتی» سرویس‌های حمایت کننده اجتماعی د-سرویس‌های حمایت کننده» شرایط کار 

۷- اصلی‌ترین علت آسیب‌پذیری بعضی از خانواده‌های مهاجر حاشیه نشین در جامعه کدام است ؟ 
الف_درآمد ناکافی و شغل نامناسب Ricins‏ وه و 
ج - تعداد فرزندان و شغل IS‏ د-مورد قبول blo‏ نشدن در جامعه 


§ سئوالات تکمیلی پرستاری بهداشت جامعه ۲ * ۵۹۵ 


۸-هدف از توانبخشی معلولین عبارت است از: 
all‏ اجرای مداخلات مستقل و نیمه وابسته برای معلولین ب ‏ اجرای مداخلات وابسته و نیمه وابسته برای معلولین 
ج خودکفایی» تطبیق زندگی معلولین با جامعه د-نظارت و ارزیابی انگیزه و تمایل به Self-Care‏ در معلولین 
٩-به‏ منظور پیشگیری از اعتیاد نوجوانان کدامیک را پيشنهاد می‌کنید؟ 
الف - برطرف کردن بیکاری و بوجود آوردن فرصت‌های شغلی . ب -فراهم کردن تفریحات سالم و امکانات ورزشی و هنری 


ج - جلوگیری از ازدواج در سنین پایین د- مبارزه با بی‌سوادی 

۰ - مهم‌ترین عارضه اعتیاد چیست ؟ 

الف افزایش آمار طلاق ب -افزايش انحرافات اجتماعی 

ج -افزایش مشکلات اقتصادی خانواده د تزلزل و فروپاشی بنیاد خانواده 


۱ - مهم ترین هدف از تشخیص پرستاری در خانواده کدامیک از عبارات زیر است ؟ 
call‏ - دستیابی به نتایج دقیق درباره وضعیت سللامتی افراد خانواده است 
ب ‏ دستیابی به حل مسائلی که اعضای خانواده باید نسبت به ple‏ اعضاء انجام دهند 
ج - برآورد میزان مشکلاتی که پرستار باید آن را برای خانواده حل کند 
>-4 اتمام رساندن مراقبت‌هایی که باید برای هر یک از اعضای خانواده اعمال کند 
۲-در فرآیند حل مشکل, دومین مرحله که توسط پرستار در منزل انجام می‌گیرد. کدامیک از مراحل زیر است؟ 


الف - بررسی ب - برنامه‌ریزی ج-اجرا د تشخیص 
۳- کدامیک از موارد Jad‏ جزء Culturalassessment‏ نمی‌باشد؟ 

(Quality of life) ب -کیفیت زندگی‎ (Life style patterns) _الگوی سبک زندگی‎ call 

(Communication) د-ارتباط‎ (Language) ج-زبان‎ 


۴ -اکومپ خانواده چه چیزی در مورد خانواده را شرح می‌دهد؟ 


الف _اطلاعات تاریخچه‌ای ب cla pli‏ اعضاء خانواده ج ‏ شجره نامه خانواده د-سلامتی و بیماری 
dad‏ منظور تغدیر عادات نادرست بهداشتی در خانواده نقش پرستار بهداشت جامعه alas‏ است؟ 

call‏ از افراد خانواده‌جهت تغییر کمک بگیرد jlo‏ سایر افراد تیم درمانی کمک بگیرد 

ج - تغییرات جدید را به تنهایی در خانواده پیاده کند د-نقشی در تصمیم‌گیری خانواده در تغییر نداشته باشد 
۶ مهم‌ترین نکته در ارزشیابی بازدید منزل از نظر پرستار بهداشت جامعه چیست؟ 

الف -ایجاد تغییرات مطلوب در خانواده ب _کاهش میزان ابتلاء به بیماری 

ج ‏ آگاه کردن خانواده از مسائل بهداشتی د-تخمین وضعیت اقتصادی خانواده 
۷ - کدامیک از موارد زیر نقش پرستار بهداشت در خانواده می‌باشد؟ 

call‏ — برنامه ریز کنترل کننده خانواده ب ‏ کنترل کننده خانواده, حافظ ساختار خانواده 

ج -مشاور راهنماء آموزش‌دهنده > SoS‏ کننده به خانواده جهت خودیابی» تثبیت ساختار خانواده 
۸-پرستار بهداشت جامعه در هنگام بازدید منزل plas‏ هدف را باید در نظر بگیرد؟ 

call‏ -مشکلات افراد بیمار خانواده ب -مشکلات و امکانات خانواده 

ج -مشکلات کمی موجود در منطقه د-مشکلات سالمند خانواده 
٩‏ - کدامیک از خانواده‌های زیر برای بازدید منزل در اولویت بیشتری قرار دارند؟ 

الف - خانواده‌های در «tidy Je‏ میانسال ب ‏ خانواده آسیب‌پذیر خانواده با کودک نوپا 

ج ‏ خانواده‌های در حال رشدء سیب پذیر > _ orlgild‏ با کودک سنین دبستان سالمند 


۰- خانواده آقای «م» دارای یک کودک یک dale‏ و یک کودک ۵ ساله است. پرستار در زمینهآموزش وظایف خانواده با 
توجه da‏ مرحله تکاملی خانواده بر کدامیک از موارد زیر تاکید دارد؟ 
call‏ _اجتماعی کردن کودک ۵ ساله ب تطابق با نقش والدینی 


۶ ۰و سئوالات پرستاری 


ج -تقویت خانواده به عنوان یک واحد ثابت و پایدار د ‏ تامین نیازهای اولیه نوزاد 
0۱- مهمترین وظیفه تکاملی خانواده در سن پیری چیست؟ 
الف ‏ تطابق با کاهش میزان درآمد ب -سازماندهی مجدد خانواده 
ج - تقویت رابطه همسری دداشتن یک زندگی رضایت بخش 


۲- زمانی ds‏ نوجوان تمایل دارد در تصمیم‌گیری‌های خانواده شرکت نماید و برای دریافت حمایت و علاقه. توجه به 
محیط خارج ازمنزل دارد. کدام یک از خصوصیات دوره نوجوانی را منعکس می‌کند؟ 


الف - آزادی ب - فرهنگ نوجوانی ج -نقش نوجوانی د-فاصله نسل 
۳- آمادگی برای زندگی مستقل فرزندان مشخصه alas‏ یک از مراحل تکامل خانواده است؟ 

الف ‏ خانواده با کودک نوجوان ب ‏ خانواده با کودک سن مدرسه 

ج - خانواده در مرحله روانه کردن فرزندان به خارج ازمنزل دخانواده میانسال 


۴- پرستار بهداشت drole‏ در بازدید ازمنزل آقای «ح» طی بررسی ساختار خانواده متوجه شد که مادر خانواده در 
تصمیم‌گیری و بحث‌هایی که بین اعضاء خانواده Cry quo‏ می‌گیرد. غیرفعال است و بیشتر da‏ عنوان شنونده عمل 
می‌کند. پدر خانواده تمایل دارد با عقاید دیگران مخالفت کرده و آنها را بدون هیچ گونه دلیل خاصی رد کند. پرستار 
در طیقه‌بندی نقش اعضاء خانواده آقای cy‏ نقش مادر و پدر را به ترتیب چگونه تفسیر می‌کند؟ 


الف ‏ انعطاف‌پذیر» سرزنش کننده ب - پیرو متوقف کننده 

ج -سازشکار چهره سنگی بزرگ د-سازشکا تحکم کننده 
۵- مداخله بهداشتی در مرحله فرزنددار شدن خانواده چیست؟ 

الف -ارزیابی نقش والدینی ب - بررسی رضایت از زندگی زناشویی 

ج - غربالگری بیماری‌های واگیر د-آموزش در زمینه اقدامات ایمنی مربوط به منزل 
۶- واکنش فرد به تضاد نقش چگونه بروز می‌کند؟ 

Role strain_» Role pattern _¢ Role sharing ب‎ Role taking- الف‎ 


۷- آقای میری یک سال پیش با همسر خود ازدواج کرده است و با والدین خود در یک خانه زندگی می‌کند. وی و 
همسرش تمایل به داشتن فرزند ندارند و بدین منظور از روشهای پیشگیری از بارداری استفاده می‌کنند. GIST‏ میری 
یاهمسر خود بسیار تفاهم داشته و برای هر تصمیم‌گیری در مورد مسائل خانواده با همدیگر مشورت می‌کنند. اقای 
میری و همسرش تمایل زیادی به رفت و آمد با همسایگان و اقوام و خویشان دارند اما در عین حال مرزهای خارجی 
خود را کنترل می‌کنند. 

۸ خانواده آقای میری در alas‏ یک از انواع خانواده طبقه‌یندی می‌شود؟ 


الف اولین ب -بی فرزند ج -سومین د-هسته‌ای 
5 از نظر مراحل تکاملی خانواده. خانواده آقای میری در alas‏ مرحله تکامل قرار دارد؟ 

call‏ - مرحله فلات ب - مرحله باروری ج -مرحله تشکیل خانواده د-مرحله عدم باروری 
:C‏ خانواده آقای مبری چگونه اداره می‌شود؟ 

الف - آزادی مطلق ب دموکراسی ج-دیکتاتوری د-زن سالاری 
7 خانواده آقای مبری از da‏ نظامی برخوردار است؟ 

الف jh Suis.‏ ب-باز ج -کاملاً بسته دباز با غربال داده‌ها 
۸- با افزایش ویژگی یک آزمون غربالگری کدام مورد زیر کاهش می‌یابد؟ 

call‏ _ تعداد منفی IS‏ ب ‏ تعداد مثبت کاذب ج - تعداد منفی حقیقی د تعداد مثبت حقیقی 
۹- آزمون تشخیصی برای کدامیک از بیماری‌های زیر sale‏ دارای ویژگی بسیار بالا باشد؟ 

الف -ایدز ب-سل ج - پرفشاری OF‏ د-دیابت 


۰- فردی جهت اهدای خون به پایگاه انتقال خون مراجعه نموده و نتیجه آزمون انجام شده روی خون وی از نظر 


§ سئوالات تکمیلی پرستاری بهداشت جامعه ۲ * ۵۹۷ 


آنتی بادی dale‏ ویروس هپاتبت C‏ مثبت گزارش شده است. جهت تفسیر صحیح این نتیجه. دانستن کدامیک از 
شاخص‌های زیر ارزش دارد؟ 

الف - حساسیت ب -ارزش اخباری مثبت ج -ویژگی د-ارزش اخباری منفی 
۱- اعتماد (Reliability)‏ یک تست غربالگری تحت تاثیر کدامیک از عوامل زیر قرار دارد؟ 


الف -ویژگی قست تاد elie‏ تسش قدرت asad‏ صحیم.. ۰ ها خطای مضاهددگر 
۲- بازده آزمون غربالگری با کدام یک از موارد زیر نسبت مستقیم ندارد؟ 

call‏ شیوع موارد شناخته شده بیماری ب ‏ حساسیت آزمون 

ج - شیوع موارد ناشناخته Sylow‏ د-وسعت غربالگری گذشته 
auc -۳‏ برخورداری فرد از مهارت‌های تطابقی در کدام گروه از عوامل مستعد کننده سوء رفتار و غفلت از کودکان 
قرار می‌گیرد؟ 

cil‏ -عوامل فرهنگی ب-عوامل اجتماعی ج -عوامل خانوادگی د-عوامل فردی 
۴- به عقیده کاپلان در کدام یک از مراحل بحران فرد منابع در دسترس خود را بسیج می‌کند؟ 

الف -مواجه شدن بامشکل ب-عدم تعادل ج-افزایش تنش د-شکست در حل مشکل 
۵- اولین aud‏ برای خارج شدن فرد بحران زده از مرحله شوک و وارد شدن او به مرحله دفاعی alas‏ است؟ 

الف -راهههای حل مشکل قبلی را بکارگیرد ب مه را بشناسد 

ج - بتواند روابط اجتماعی مطلوبی را برقرار سازد دراه حل مناسبی را sly‏ حل بحران برنامه‌ریزی کند 


۶- برای dsl‏ پرستار بهداشت خانواده موثر بودن مراقبت‌های بهداشتی انجام شده در منزل را بررسی Abs‏ لازم 
است به plas‏ یک از مراحل فرآیند پرستاری در منزل توجه نماید؟ 


الف - بررسی و شناخت ب - برنامه‌ریزی ج - ارزشیابی د-اجرا 
۷- تعیین اهداف و ارزش‌های هر یک از اعضاء خانواده در plus‏ یک از جزءهای بررسی و شناخت خانواده صورت 
می‌گیرد؟ 

call‏ -فرهنگی - اجتماعی ب -محیطی ج -روانی د-چسمی 
۸- دوال (Duvall)‏ کدامیک از عملکردهای فرد را عامل برقراری تعادل بین نقش‌های وی و خانواده می‌داند؟ 

الف - تولید مثل ب - مراقبت‌های بهداشتی ج -کارکرد اقتصادی د - تولید عاطفه و محبت 


- انجام کدامیک از نقش‌های رسمی زیر توسط اعضاء خانواده موجب فراهم کردن حمایت روانی و galls‏ اعضاء 
خانواده با مشکلات می‌شود؟ 

call‏ -نقش تفریحی ب -نقش جنسی ج-نقش درمانی د-نقش فراهم کننده 

۰- در ارتباط پرستار با یکی از اعضای خانواده آقای حسنی تمرکز تعامل‌ها بجای در خواست‌ها بیشتر روی 
ممنوعیت‌ها می‌باشد. alas‏ مشکل ارتباطی بوجود آمده است؟ 

call‏ سندرم خودپایایی ب -الگوی ارتباطی منفی گراپی 

ج -عدم قدرت در تمرکز روی یک مورد د-بحث روی وقایع روزانه 

۱-آگاه نمودن خانواده از پیشرفت بیماری و پیشگیری از ابتلاء سایر اعضاء خانواده در کدام یک از مراحل مشاوره 
خانواده توسط پرستار انجام می‌گیرد؟ 


الف - ارزشیابی ب ‏ شناخت بیماری ج - مداخله د برنامه‌ریزی 
۲- کدامیک از خصوصیات زیر در مورد خانواده زن و شوهری (conjugal family)‏ صحیح است؟ 

call‏ - مترادف با خانواده هسته‌ای است ب - مترادف با خانواده Cob oly‏ است 

ج-شامل دو یا چند خانواده هسته‌ای است د-هرم قدرت عمودی است 


۳- مددجو به پرستار می‌گوید: «در مدتی که حامله شده‌ام خیلی زود عصیانی می‌شوم در حالیکه قیلاً gba‏ 
نبودم» و پرستار خانواده در جواب می‌گوید: «به خاطر می‌آورم من هم وقتی باردار بودم. چنین احساسی داشتم و از 


OYA‏ = سئوالات پرستاری 


همسرح می‌خواستم که مراعات حال مرا SS‏ در اینجا کدامیک از عناصر بازخورد استفاده شده است؟ 

call‏ - توضیح خواستن ب -ربط دادن ج - معتبر سازی د تفسیر و شرح و بسط ادراکات 
۴- در جمله «من احساس می‌کنم شما از دست من عصیانی هستید گرچه هنوز معتقدم شمابی عدالتی کرده‌اند» 
کدامیک از انواع معتبرسازی پیام انجام شده است؟ 

الف - ply‏ با نقطه نظر فرستنده. ب -فکری ج - ply‏ با نقطه نظر گیرنده د -احساسی 
۵- زمانی که پدر و مادر خانواده نمی‌توانند با یکدیگر ارتباط باز داشته باشند و از بیان احساسات متحصر به 
فردشان که ممکن است منجر da‏ تضاد شود خودداری کنند. از alas‏ الگوی ارتباطی استفاده می‌کنند؟ 


لف -توافق کلی ب ple‏ همدلی ج -خود محوری د-خویشتن داری 
۶- سندرم ابر مادر (supermam syndrome)‏ در آثر اختلال در کدام یک از موارد زیر بوجود می‌آید؟ 
لف - مشارکت نقشی ب - تضاد نقشی ج -الگوی نقشی د-تقبل نقشی 
۷- سازگاری با نقش والدیتی در کدام یک از مراحل والدیتی دشوارتر است؟ 
لف ‏ انتظار ب_فراغت ج - شیرین د-فلات 
۸- در مرحله فلات از مراحل والدینی. زمانی که کودک در سن شیرخوارگی است والدین چه چیزی را فرا می‌گیرند؟ 
لف ‏ جدایی از کودک ب ‏ نشانه‌های مرتبط با بیان نیازها 
ج - پذیرش رشد و تکامل کودک د-حمایت از فرزند 
- نقش پدر در کسب هویت جنسی فرزند در alas‏ مرحله سیکل زندگی خانواده File‏ اهمیت است؟ 
الف -نوپایی ب -قبل از مدرسه ج - مدرسه د -نوجوانی 
۰- علت بروز پدنده فلات در dla ye‏ میانسالی سبکل زندگی خانواده چیست؟ 
prc call‏ رضایت از کار ب ‏ ترک خانواده توسط فرزندان 


ج ناتوانی در انجام فعالیت‌های اجتماعی aa Slee‏ ۱ 


§ سئوالات تکمیلی پرستاری بهداشت جامعه ۲ 
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۳-ب) 

۴-ب) اک ومپ (Ecomap)‏ تماس‌های اعضای خانواده 
وابستگی‌هاء کشمکش‌ها با سیستم برتر را شرح می‌دهد. 

۵-الف) 

۶ الف) 

۷-ج) 

۸-ب) 

۹-ب) 

(patie خسن‎ (eal Fs 

۱-) (حسینی» ص (AY‏ 

۲- الف) (حسینی؛ ص (AY‏ 

۵۶ (حسینی. ص‎ (ENT 

۴-ب) (حسینی» ص 0%( 

۵- الف) (حسینی» ص ۸۴). 

۶-د) (حسینی» ص ۵۵). 

۷- ۸: (الف) 

(<:B 

ب) 

د) 

۸ ب) (علیرضایی» ص ۷۴). 

۹- الف) (علیرضایی» ص AVE‏ 


۰ ب) (علیرضایی» ص ۷۴). 

)9-1( (حسینی» ص ۲۰۰). 

yy‏ یط از 

3-۳) (حسینی» ص (NPV‏ 

۴ ج) کاپلان در زمان رخ داد بحران ۴ مرحله را ذکر می‌کند که 
عبارتند از: 


می‌شود فرد ستراتژی‌های تطابق موفقی‌آمیز گذشته را بکار 
گیرد. وقتی مشکل با استراتژی قبلی Jo‏ نشود ادامه یافته و فرد 
به مرحله دوم وارد می‌شود. 


6 افزایش تنش: فرد را sly‏ بسیج و تجهیز منابع بر می‌انگیزد و 


فرد در این مرحله سعی می‌کند از جنبه‌های در نظر گرفته نشده 
در گذشته آگاهی یافته و مجدداً مشکل را بررسی نموده و 
جنبه‌های بی ربط آن را کنار گذاشته و مکانیسم‌های جدید حل 
مشکل را توسعه بخشد. 

@ اگر استراتژی‌های مورد استفاده در مرحله سوم موفقیت‌آمیز 
باشنده مشکل حل خواهد شد و شخص به وضعیت قبلی 
تعادلی خود بازگشته پا در سطح فعالیت بالاتری قرار می‌گیرد. 
اگر استراتژی‌های حل مشکل, موفقیت‌آمیز نباشد مرحله بعد 
شروع می‌شود. 

© _باادامه مشکل. عدم موفقیت در حل مجدد مشکل, افزایش 
تنش و نقطه شکست و عدم سازماندهی رخ می‌دهد (حسینی» 
من ۱۳۴ 

۵ ب) (حسینی» ص ۱۴۵). 

۶-ج) (حسینی, ص ۱۳۸) 

۷- الف) (حسینی» ص (VF‏ 

Pe (حسینی» ص‎ (OVA 

۹-ج) (حسینی. ص۵۸ 

۰ ب) (حسینی» ص (OV‏ 

3-۱) (حسینی» ص AVY‏ 

۲- الف) (حسینی» ص۳۸). 

AFF (حسینی» ص‎ (SFY 

۴ ج) معتبرسازی یعنی مشخص شود که چقدر ply‏ معتبر است. 


Fae‏ سئوالات پرستاری 


به سه صورت PEST‏ می‌گیرد: سومین مرحله والای زمانی که کودک در سن قبل از مدرسه و 
6 _ متبرسازی فکری. سن مدرسه Bl ce‏ والدین می‌آموزند از فرزندانشان جدا 
© معتبرسازی احساسی شوند. زمانی که فرزند در سنین نوجوانی است والدین می‌آموزند 
6 _ معتبرسازی ply‏ با نقطه نظر گیرنده (حسینی. ص (FO‏ بدون طرد نوجوان» نظرات حاکی از عدم قبول وی را پذیرفته و 
۵- الف) (حسینی» ص PV‏ هنوز از نوجوان حمایت به عمل آورند. سرانجام زمانی که 
۶ ج) (حسینی. ص (OV‏ فرزندان در مرحله خروج از منزل و شروع یک زندگی مستقل 
۷-ج) (حسینی ص (PY‏ می‌باشند. والدین Ub‏ به اهمیت روابط مشترک میان خود توجه 
۸ ب) به اعتقاد فریدمن در مرحله فلات از تکامل ally‏ به کرده و به کمک یکدیگر زندگی جدیدی را بنا کنند (حسینی 
موازات تکامل کودک پیش می‌رود. بنابراین وقتی کودک در صفحات ۶۲-۶۴). 
سن شیرخوارگی است والدین نشانه‌های مرتبط با بیان نیازها را (FA‏ (حسینی» ص (MA‏ 
دروی فرا می‌گیرند. زمانی که کودک در سن نوپایی است» 9-0( حسینی» ص AN‏ 


والاین ob‏ می‌گیرند رشد و تکامل کودک خود را بپذیرند. در 
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۲ وه سئوالات پرستاری 


سئوالات پرستاری 
بهداشت حامعه ۳ 


۱-بیماری کودکان آبی (Baby blue)‏ به وجود کدامیک از ترکیبات زیر در آب آشامیدنی مرتبط است؟ 


(al‏ فسفات ب) سولفات ج) نیترات د) فلوئور 
۲ -آب در انتقال کدامیک از بیماریهای زیر نقش غیر مستقیم دارد؟ 

الف) مالاریا ب) وبا ج) هپاتیت A‏ >( حصبه 
۳- عاملی که باعث فلوفوروزیس می‌کردد. عبارت است از: 

الف) افزایش فلوئور بیش از ۱/۵1۳2 درلیتر آب ب) افزایش فلوئور بیش از ۰/۵102 در لیتر آب 

ج) افزایش فلوئور بیش از :۰/۸108 در لیتر آب د) افزایش فلوئور بیش از ۱12 در ad‏ آب 
۴۳-در بیماری فلوئوروزیس کدامیک از اعضای بدن دچار آسیب می‌شود؟ 

لف) دندان و استخوان ب) چشم و ناخن ج) پوست و مو د) مخاط و اعصاب 
۵-عامل سختی دائمی آب alus(Hardness of Water)‏ است؟ 

لف) کربنات کلسیم ب) کربنات منیزیم ج) سولفات کلسیم د) کربنات سدیم 
۶-میزان سختی آب سبک چند میلی گرم در لیتر است؟ 

لف) ۰-۷۵ ب) ۷۵-۱۵۰ ج) ۱۵۰-۳۰۰ site(s‏ از ۳:۰ 
۷-واحد سختی آب عبارت است از....... در لیتر. 

لف) ۱۰ گرم سولفات منیزیم ب) یک گرم کربنات کلسیم 

ج) ۱۰ میلی گرم سولفات منیزیم د) یک میلی گرم کربنات کلسیم 


۸-روش از Gt‏ بردن سختی آب alas‏ است؟ 
الف) افزودن کربنات سدیم به آب ب) افزودن سولفات منیزیم به آب 
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پرستاری بهداشت جامعه ۳ % ۶۰۳۲ 


۱ 


ج) افزودن کربنات کلسیم به آب د) افزودن کربنات منیزیم به آب 
-٩‏ مقدار کلری که برای یک لیتر آب لازم است تا کلیه عوامل بیماری زا و مواد آلی آب را از بين ببرد را چه می‌نامند؟ 
(Al‏ حدمجاز کلر ب) فوق کلرزنی ج) کلر آزاد باقی مانده د) کلر در حد نقطه شکست 
۰ - روش مناسب برای محدود کردن آلودگی آب و قابل شرب کردن آن alas‏ است؟ 
(Al‏ جوشاندن ب) ذخیره سازی و انبارکردن ج)دلمه سازی >( صاف کردن 
۱ -کلر مادر اصطلاحاً کلری است که: 
الف) به شبکه آب محلی افزوده می‌شود ب) در خانه توسط مادران تهیه می‌شود 
ج) به منبع اصلی آب یا چاه افزوده می‌شود د) توسط مرکز بهداشتی یا خانه بهداشت تهیه می‌شود 
۲ -از کدام ماده جهت فلوئورزدایی آب استفاده می‌شود؟ 
(a)‏ پرمنگنات پتاسیم ب) فسفات‌تری سیکلیک ج) سولفات مس د) فلوئور سدیم 
۳ -در اپیدمی‌ها از چه نوع کلرزنی استفاده می‌شود؟ 
لف) فوق کلرزنی ب) کلرزنی مجدد ج) کلرزنی تا نقطه شکست د) کلرزنی نهایی 
۴ - در مرحله کلرزنی. کدامیک از انواع آلودگی‌های آب کاهش يافته و يا از بین می‌رود؟ 
لف) شیمیایی ب) زیستی ج) فیزیکی د) فیزیولوژیکی 
۵ - کدامیک از عوامل زیر در آب مهم‌ترین دلیل آلودگی آب به فاضلاب است؟ 
لف) وجود مواد cow‏ و شیمیایی ب) وجودر میکروب‌ها و ویروس‌ها ج) وجود کلی‌فرمرها د) تغییر رنگ و بوی آب 
۶-برای تعیین درجه آلودگی باکتریایی آب. معمولاً کدامیک از عوامل زیر را در آب اندازه‌گیری می‌کنند؟ 
لف) آمیب اسهال خونی ب) انگل‌های مختلف ج) باسیل سالمونلا د)کلی باسیل 
۷-وجود نیترات بیش از حد استاندارد در آب چاه نشانه چیست؟ 
لف) راه یافتن فاضلاب به داخل چاه ب) آلودگی میکروبیولوژیکی آب 
ج) افزایش اکسیژن آب د) اختلالات فیزیکی و آلودگی آب 
۸ مناسب بودن آب برای انسان با کدامیک از معیارهای زیر تعسن می‌گر دد؟ 
الف) میزان IS‏ موجود در آب ب) شمارش مجموع باکتری‌ها ج) صاف و زلال بودن آب د) مقدار املاح موجود در آب 
۹ به منظور پیشگیری از رشد جلبک‌ها در استخرهای ته نشین آب از چه ماده‌ای استفاده می‌کنند؟ 
الف) سولفات مس ب) سولفات منیزیم ج) بی‌کربنات کلسیم >( بی‌کربنات منیزیم 
۰ - بهترین روش alles‏ سازی اب در مناطق روستایی alas‏ است؟ 
الف) هوا دهی ب) جوشاندن ج) صاف کردن د) گندزدایی با آب ژاول 
۱ - کدامیک از بیماری‌های ذیل از طریق آب آلوده در روستاها و مزارع انتقال می‌یاید؟ 
الف) بروسلوز ب) جرب (گال) ج) بیلارزیوزیس د) لیشمانیوز 
۲ -کدام اقدام در پیشگیری از آلودگی آب‌ها موثرتر است؟ 
الف) تأسیس تصفیه خانه‌های مجهز و بزرگ در شهرها ب) ضدعفونی کردن آب قناتها و چاههای عمیق 
ج) دفع صحیح فاضلاب و زباله‌ها د) کلرزنی ابهای سطحی و جاری 
۳- کدامیک از بیماری‌های زیر توسط آب آلوده منتقل می‌شود؟ 
(ll‏ تب زرد - حصبه ب) حصبه - اسهال خونی ج) زرد زخم - وبا د) سالک - اسهال خونی 
۴ در plus‏ بیماری آب وسیله پرورش و نگهداری میزبان واسطه است؟ 
(All‏ شیستوزومیازیس ب) برقان عفونی ج) دیسانتری باسیلی د) دیسانتری آمیبی 
۵ - کاتیون‌های عامل سختی آب کدامند؟ 
الف) سدیم) پتاسیم ب) فلوئور - آهن ج) کلسیم منیزیم د) کلسیم» سدیم 


۶ انتقال بیماری‌های میکروبی توسط آب alas‏ نوع آلودگی محسوب می‌شود؟ 


FY‏ سئوالات پرستاری 


ااا۱ 
— 


لف) فیزیولوژیکی ب) شیمیایی ج) فیزیکی د) زیستی 
۷- فاصله Sale‏ مستراح با منبع آب مصرفی چقدر باید باشد تا خطر آلوده شدن آب وجود نداشته باشد؟ 
لف) ۱۵ متر ب) ۱۰ متر ج) ۵ متر د) ۲ متر 
۸-بوی فاضلاب کهنه ناشی از کدامیک از گازهای زیر است؟ 
لف) متان ب) هیدروژن سولفوره ج) مونواکسید کرین د) دی اکسید گوگرد 
۹- معیار تخمین days‏ آلودگی فاضلاب. کدامیک از موارد زیر است ؟ 
لف) میزان مواد معدنی موجود در فاضلاب ب) میزان دی اکسید کربن حاصل از تخمیر فاضلاب 
ج) میزان اکسیژن مصرفی فاضلاب د) میزان گاز متان حاصل از تخمیر فاضلاب 
juts‏ تصفیه فاضلاب کدامیک از اقدامات بهتر است؟ 
الف) شرایط را برای رشد میکروب‌های هوازی حفظ کرد ب) مقدار اکسیژن فاضلاب را کم کرد 
ج) شرایط را برای رشد میکروب‌های بی‌هوازی حفظ کرد د) با افزایش مقدار اکسیژن» تجزیه و تحلیل مواد الی را کاهش داد 
۱ در تصفیه پساب فاضلاب. کلر باقی مانده da‏ مقدار است؟ 
الف) یک میلی گرم در لیتر برای ۱۵ دقیقه ب) ۱۰ میلی گرم در لیتر برای ۵ دقیقه 
ج) ۱۰ میلی گرم در لیتر برای ۲۵ دقیقه د) ۱ گرم در لیتر برای ۱۵ دقیقه 
۲ متداول‌ترین روش تعیین درجه آلودگی فاضلاب‌های شهری alas‏ است؟ 
الف) COD‏ ب) TOC‏ ج) BOD (3 DO‏ 
۳-در روش COD‏ (تعیین اکسیژن مورد نباز شیمیایی) جهت اکسیداسیون مواد آلی فاضلاب از چه ماده‌ای استفاده 
می‌شود؟ 
(call‏ سولفات آلومینیوم ب) پرمنگنات پتاسیم ج) Sal‏ د) سولفات مس 
KY‏ مقدار اکسیژن محلول در فاضلاب (Dissolved oxygen)‏ توسط da‏ ماده‌ای اندازه‌گیری می‌شود؟ 
الف) سولفات کلسیم ب) کربنات کلسیم ج) سولفات مس د) منگنز 
۵ - هدف‌از تعیین‌مقدار موادمعلق در فاضلاب (suspended solids)‏ کدام‌است؟ 
(call‏ پیش بینی مقدار لجن فاضالاب هی مها سل قاس SSG‏ 
3 پیش بینی میزان مواد آلی فاضلاب >( پیش بینی میزان موجودات زنده فاضلاب 
۶ تصفیه فیزیکی فاضلاب کدام است؟ 
الف) حوضچه‌های ته Ort‏ ب) صافی‌های چکنده 
ج) تصفیه بیولوژیکی به روش لجن فعال د) انعقاد شیمیایی 
۷ اساس تصفیه نبیولوژیکی فاضلاب alus‏ است؟ 
الف) تخمیر هوازی مواد معدنی ب) تخمیر هوازی مواد آلی 
ج) تخمیر بی‌هوازی مواد معدنی د) تخمیر بی‌هوازی مواد آلی 
۸- شایع‌ترین روش برای تصفیه لجن فاضلاب کدام است؟ 
الف) تخمیربی‌هوازی ب) تعویض یونی ج) تخمیر هوازی د) انعقاد شیمیایی 
Gant‏ از تصفیه فاضلاب کدام است؟ 
(er)‏ اند a DE een Perey‏ ب) جداسازی موادآلی از فاضللاب 
ج) lie‏ سازی مواد معلق از USL‏ 2( جداسازی مواد جامد از فاضالاب 
Fs‏ مهم‌ترین عامل آلوده کنند فاضلاب کدام است؟ 
الف) ذرات معلق ب) مواد جامد ج) مواد dl‏ د) مواد معدنی 


۱-جهت تخمین عمر فاضلاب کدامیک از شاخص‌های زیر از اهمیت بیشتری برخوردار است؟ 
(al‏ حرارت ب) رنگ ج) بو د) میزان اکسیژن 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ % ۶۰۵ 


۲ -از نظر میکروبی آلوده‌ترین فاضلاب alas‏ است؟ 


(Lil‏ صنعتی pie‏ ج) کشاورزی د) خانگی 
۳ به کلیه موادی که در اثر تبخیر حجم معینی از فاضلاب در )۱۰۵ باقی می‌ماند....... اطلاق می‌شود. 
۴-در تعیین درجه آلودگی فاضلاب به روش Bod‏ کدام یک از اقدامات زیر صورت می‌گیرد؟ 

Mons Sout قیمیایی ب)‎ IS تعیین اکسیژن نورد‎ (cal 

ج) تعبین اکسیژن مورد نیاز بیوشیمیایی د) تعیین مقدار مواد معلق در فاضلاب 
۵ - اساس تصفیه‌بیولوژیکی فاضلاب به روش لجن‌فعال alus(Activated sludge)‏ است؟ 

الف) تخمیر بی‌هوازی ب) تخمیر هوازی ج) انعقاد >( تعویض یونی 
۶ اساسی‌ترین و پر خرج‌ترین مرحله تصفیه فاضلاب alas‏ است؟ 

الف) تصفیه شیمیایی ب) دفع پساب ج) تصفیه فیزیکی د) دفع لجن 
۷-روش تصفیه فاضلاب در سپتیک تانک alus(Septic tank)‏ است؟ 

الف)ییولوژیکی هوازی ب) شیمیایی ج) بیولوژیکی بی‌هوازی >( تعویض یونی 


۸-در روستایی از فضولات انسانی ds‏ عنوان کود کشاورزی استفاده می‌شود. عواقب آن چیست؟ 
الف) کود در برابر آفتاب سوخته و ضدعفونی خواهد شد 
ب) خاک و محصولات کشاورزی ممکن است با میکروب‌های بیماری‌زا آلوده شوند. 
ج) محصولات کشاورزی حاصله مرغوب و سالم خواهند بود 
د) فقط خاک آلوده میگردد و محصولات تحت تأثیر آلودگی قرار نمی‌گیرند. 
Gul gl FA‏ مرحله دفع زباله alas‏ است؟ 


(Lill‏ کمپوست ب) جمع‌آوری ج) نگه داری موقت د) دفن بهداشتی 
۰ بهترین روش Jam‏ و نقل زباله alas‏ است؟ 
(cll‏ حمل مستقیم زبله از محل‌تولیدبه مرکز دفع ب) حمل مستقیم زبله از محل تولیدبه ماشین‌های حمل زباله 
ج) حمل مستقیم زباله از محل تولید به محل‌های جمع آوری موقت د/حمل مستقیم زباله از محل‌های جمع آوری موقت به خارج از شهر 
۱ - غیربهداشتی‌ترین روش دفع زباله alas‏ است؟؛ 
الف) سوزاندن در هوای آزاد ب) تلنبارکردن 
ج) سوزاندن در دستگاه‌های زباله سوز د) آسیاب کردن زباله و ریختن آن به داخل USE‏ 
1600۷617-۲ در بهداشت زباله یعنی؟ 
لف) دفع بهداشتی زباله ب) تهیه کود از زباله ج) سوزاندن زباله د) بازیافت زباله 
۳ -روش هضم زیاله در بیوگاز alus(Biogas)‏ است؟ 
لف) تخمیر هوازی مواد آلی ب) تخمیر هوازی مواد معدنی ‏ ج) تخمیر بی‌هوازی مواد آلی . د) تخمیر بی‌هوازی مواد معدنی 
۴-کدام روش دفع زباله مقرون به صرفه است؟ 
لف) دفن بهداشتی ب) سوزاندن زباله ج) فشردن زباله د) کودسازی 
۵-برای از Gas‏ بردن زباله‌های بیمارستانی اقتصادی‌ترین روش کدام است؟ 
(WI‏ استفاده از زباله سوز ‏ . ب) سوزاندن در هوای آزاد ج) دفن بهداشتی زباله د) تخمیز زباله 
۶- تهیه کود از زباله را چه می‌نامند؟ 
لف) Dumping‏ ب) Compost‏ ج) Biogas‏ د) inversion‏ 
۷-در مواردی که مساحت زمین نسبت به جمعیت کم باشد. از کدامیک از روش‌های دفع زباله استفاده می‌شود؟ 
لف) دفن زباله ب) سوزاندن زباله ج) فشردن زباله د) استفاده از روش کمپوست 


۸- کدامیک از روش‌های زر برای دفع بهداشتی als}‏ در کشورهای در حال توسعه مناسب است؟ 


عرع یه سئوالات پرستاری 


IIH! 
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الف) آسیاب کردن ب) بیوگاز ج) کمپوست د) دفن بهداشتی 
٩-ماده‏ اصلی حاصل از دفن زباله به روش بیوگاز کدام است؟ 

الف) گاز هیدروژن سولفوره .. ب) گازدی اکسیدکرین ج) گاز متان د)گاز هیدروژن 
۰ بیماری‌هایی که از طریق تماس با زباله منتقل می‌شوند. عبارتند از: 

الف) وبا - تیفوس -کزاز ب) وبا - بروسلوز -کزاز ج) وبا - تیفوس - بروسلوز د) تیفوس - سیاه زخم - حصبه 
۱ مواد زائدی که مواد غیر قابل کمپوست آن جدا و خرد شده. اما مراحل تثبیت را طی نکرده است چه نوع کمپوستی 
را تشکیل می‌دهد؟ 

لف) تازه ب) خام ج) رسیده د) مخصوص 
al FY‏ ۱۰۰ سی‌سی آب آشامیدنی سالم تعداد کلی فرم چند تا است؟ 

لف) صفر ب) ۲-۱۰ عدد ج) ۲ - ۱ عدد د) ۵ - ۲ عدد 
۳-وجود کلی‌فرم در آب آشامیدنی نشان دهنده آلودگی آب با کدامیک از عوامل زیر است؟ 

(a)‏ فضولات انسانی ب) فاضلاب صنعتی ج) زباله‌های کشاورزی >( مواد رادیواکتیو 
۴ -مجموع باکتری‌های موجود در آب آشامیدنی نباید از چند عدد در میلی لیتر تجاوز کند؟ 

لف) ۲۰۰ Yeates‏ ج) ۱۰۰ د) ۵۰۰ 
۵- مقدار کلر باقی مانده در منتهی all‏ شبکه آبرسانی شهری بایستی چند پی پی ام (PPM)‏ باشد؟ 

لف) ۸۲-۰۸۸ ب) ۰/۲-۰/۵ WYSE te‏ 9( ۰/۱-۰/۲ 
۶-برای ضدعفونی مقدار کم آب در مسافرت‌ها و در شرایط اضطراری alas‏ روش ضدعفونی آب را توصیه می‌کنید؟ 

لف) استفاده از گاز ازون ب) استفاده از گازکلر ج) استفاد از قرص کلر د) استفاده از کلرامین 
۷-از روش دلمه سازی (0280121107))در تصفیه کدام یک از عوامل موجود در آب استفاده می‌شود؟ 

لف) alge‏ کلوتیدی )نود یولوژیک ج)املاح د) مواد محلول 
۸ به منظور حذف بوی بد آب از alas‏ ترکیب استفاده می‌شود؟ 

لف) نمک‌های منگنز ب) نمکهای آهن ج) سولفات منیزیم د) سولفات مس 
۹ اساس پالایش شنی تند بر پالایش.... است. 

لف) شیمیایی ب) مکانیکی ج) بیوشیمیایی د) بیولوژیکی 
۰ -هدف از هوادهی (۸1121107)در تصفیه آب alas‏ است؟ 

لف) کاهش‌موادکلوئیدی‌موجوددرآب ‏ ب) کاهش سختی آب ج) کاهش طعم و بوی آب د) کاهش کدورت آب 
۱-در کشور ما (ایران) شایع‌ترین روش ضدعفونی آب کدام است؟ 

لف) استفاده از کلرآمین ب) استفاده از گاز کلر ج) استفاده از اشعه ماوراء بنفش ‏ د) استفاده از قرص کر 
۲-میزان مناسب فلوتور در آب آشامیدنی در مناطق معتدل چندمیلی گرم در لیتر است؟ 

لف)۱ ies‏ ج) ۰/۵ ۱-۱۵۵ 
aasin 01061211017-۳‏ دفع زباله به روش: 

لف) heb‏ کردن ب) تخمیر یا تهیهکود از زبله ‏ ج) دفن بهداشتی ( سوزاندن و خاکستر کردن 
۴-مواد آلی زباله طی فرآیند تخمیر داغ چگونه تجزیه می‌شوند؟ 

لف) توسط باکتری‌های هوازی ب) به کمک افزایش درجه حرارت IL}‏ به صورت مکانیکی 

ج) توسط باکتری‌های بی هوازی د) به کمک افزایش رطوبت و PH‏ زباله 
۵ کدامیک یک از املاح زیر شاخص اصلی سختی موقت آب است؟ 

(All‏ سولفات کلسیم ب) بیکربنات کلسیم ج) کلراید د) نیترات 


۶-پرکلرون ترکیبی از کلرو alas‏ یک از املاح زیر است؟ 
الف) کلسیم ب) سدیم ج) برم د) پرمنگنات پتاسیم 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ % ۶۰۷ 


۷- مهمترین عیب روش تلنبار کردن زباله alas‏ است؟ 


الف) تجمع جوندگان ب) زهکشی شیرابه زباله به آبهای سطحی و زیرزمینی 

ج) ایجاد بوهای نامطبوع در محیط د) پراکنده شدن زباله‌های سبک توسط db‏ 
17051010-۸ در هوادهی بعنی: 

لف) رطوبت هوا ب) آلودگی هوا ج) جریان هوا د) وارونگی درجه حرارت هوا 
۹- کدامیک از موارد نامبرده جزو مواد معلق در هوا محسوب می‌شود؟ 

لف) مه ب) اکسید ازت ج) اکسیدکربن د) نیتروژن اکسیاد 
۰- تشعشعات ls‏ جزو Salts‏ از منابع آلوده کننده هوا محسوب می‌گردند؟ 

لف) آلوده کنندهای ثانویه ب) منابع مصنوعی ج) منابع طبیعی د) تشعشعات درونی 
۱-عامل فعال و زیان آور دود و مه (smog)‏ اکسیدکننده alas‏ است؟ 

(A‏ اکسیدهای ازت ب) پر اکسی‌استیل‌نیترات (E(PAN)‏ دی‌اکسید کربن د) دی اکسید گوگرد 


۲- بهترین تعریف از آلودگی هوا عبارت است از: 

الف) هرگاه مواد سربی و گوگرد و غبار در هوای آزاد وجود داشته باشد 

ب) شرایطی که آلاینده هایی مانند دی اکسید کربن و مونواکسید کربن در هوا وجود داشته باشد 

ج) شرایطی که افزایش دی اکسید گوگرد و دود در هوای آزاد وجود داشته باشد. 

د) هرگاه تراکم مواد خارجی در هوا آزاد آنقدر obj‏ باشد که برای انسان و محیط زیست زیان آور باشد. 
۳- مهم‌ترین منیع آلوده کننده هوا alas‏ است؟ 


(ll‏ منابع PLS‏ و حیوانی ب) کارخانجات سازنده‌کود شیمیایی 

ج) وسایل نقلیه موتوری د) پالایشگاه‌های نفت و گاز 
۴ - آلودگی هوا موجب بروز alas‏ عارضه در انسان می‌گردد؟ 

الف) افزایش سوخت و ساز کربوهیدارت‌ها و چربی‌ها ب) انقباض شبکه مویرگی و اختلال در خونرسانی 

ج) بیماری‌های مزمن, دگرگونی در اعمال بیولوژیک د) تبدیل هموگلوبین به مت هموگلوبین و بروز کم‌خونی 
۵ - مهم‌ترین منبع ou oll‏ کننده مصنوعی هوا alas‏ است ؟ 

الف) فساد و تخمیر مواد گیاهی و حیوانی ب) گردنباتات و قارچها 

ج) گازهای ناشی از آتشفشانها د) مراکز صنعتی و وسایل نقلیه موتوری 
۶ کدامیک از گازهای زیر در ایجاد الودگی هوا خطرناکتر است؟ 

لف) ۱0 Co(v‏ ج) و0 دا و60 
AV‏ ماشین‌های بنزینی کدامیک از آلاینده‌ها را در هوا تولید می‌کنند؟ 

الف) اکسیدکرین ب) ازت ج) اسیدسولفوریک د) اسیدکلریدریک 
۸_در مسمومیت با سرب علایم بالینی زمانی بروز می‌کند که میزان سرب حداقل به چند میکروگرم در ۱۰۰۲01 خون 
برسد؟ 

لف) ۲۵ ب) ۷۵ ج) ۴۰ ۷۰ 
AM‏ مهمترین منبعی که سرب وارد هوا می‌کند کدام است؟ 

لف) کارخانه‌های باطریسازی ‏ ب) معادن ذغال سنگ ج) کارخانه‌های سیمان سازی د) کارخانه‌های رنگ سازی 
۰ -احداث sis pas‏ سبز belt)‏ 1667 ))جزو کدام روش مبارزه با الودگی هوا است؟ 

لف) محدودکردن ب) جانشین سازی ج) تهویه کردن دارقیق کردن 
۱ -اثر دیررس آلودگی هوا در انسان alas‏ است؟ 

لف) برونشیت ب) واکنش‌های آلرژیک ج) سرطان ریه د) سردرد 


۲ - کدامیک‌از گازهای زیر پس از ۶-۸ ساعت مواجهه با آن سیب ادم ربوی می‌شود؟ 


۸ وه سئوالات پرستاری 


الف) دی اکسید گوگرد ب) دی اکسید کربن ج) منواکسید کربن د)آزن 
۳ -خطوط بورتون ju(Burtonian)‏ لثه‌ها نشان دهنده مسمومیت با alas‏ یک از آلاینده‌های هوا است؟ 
الف) مود رادیوکتيو wales‏ ج) هیدروکرین‌ها د) اکسیدهای ازت 
۴-برای پیشکیری از آلودگی هوای یک شهر plas‏ روش عملی‌تر و موذرتر است؟ 
(ual‏ احدات مراکزااری در خارج از شهر ب) محدود کردن حرکت ماشین‌ها در سطح شهر 
ج) متمرکز کردن مراکز خرید روزنه در محل‌های خاص د) ایجاد فضای سبز در محیط داخل و اطراف شهر 


inversion. 4d‏ ۲01۵1 ۲آیعنی: 


لف) اینورژن با منشاء جبهه‌ای ب) اینورژن با منشاء مکانیکی ج) اینورژن بامنشاء تشعشعی د)اینورژن با منشاء حرارتی 
۶-آلودگی هوا alas‏ است؟ 
لف) smog‏ ب) inversion‏ ج) Air pollution‏ د) Global warming‏ 
۷ آشکارترین اثر آثروسل‌ها در هوا کدام است؟ 
لف) Acid Rain‏ ب) ozone Depletion (¢ Global Warming‏ د) Visibility Depletion‏ 
۸-پراکسی استیل نیترات (PAN)‏ جزو alas‏ آلوده کنندهای زیر است؟ 
لف) وله ب) ble agit‏ دآلی 
(Pollutant standard Index) PSI-44‏ هوای آلوده alas‏ است؟ 
لف) ۱۰۱-۱۹۹ ب) ۵۱-۱۰۰ ج) ۲۰۰-۲۹۹ د) پیشتر از ۳۰۰ 
۰ -واحد تابش دهی پرتوایکس و گاما کدام است؟ 
لف) راد ب) رم ج) رونتگن د) کوری 
۱-..... به مدت زمانی که نیمی از هسته‌های یک ماده رادیواکتیو تجزیه شده یا اکتیویته آن به نصف برسد اطلاق 
می‌گردد. 
الف) نیمه عمر هسته‌ای ب) نیمه عمر فیزیکی ج) نیمه عمر اتمی د) نیمه عمر بیولوژیکی 
۲ - مقدار مجاز پرتوگیری برای افراد cule‏ چند رم (Rem)‏ در سال است؟ 
الف) ۰۱۵ ب) ۲/۵ ج) ۵ د) ۱۰ 
۳ - مشخصه ذرات آلفا alas‏ است؟ 
الف) از جنس آشعه ایکس هستند ب) دارای قدرت یونیزاسیون بسیار کم و قدرت نفوذ بسیار زیاد می‌باشند 
ج) دارای قدرت یونیزاسیون شدید و برد زیاد می‌باشند د) دارای قدرت یونیزاسیون شدید و برد کم می‌باشند 
۴ -حد مجاز پرتوگیری برای افراد شاغل در مراکز رادیولوژی sha‏ رم در سال است؟ 
الف) ۵ ب) ۴ ج) ۲ د) ۲ 
۵ - مهم‌ترین منبع پرتوزای مصنوعی alas‏ است؟ 
الف) اشعه آلفا ب) اشعه بتا ج) اشعه ایکس د) ذرات پرتون 
۶.-مواد سمی V gare‏ از چه طریقی از بدن دفع می‌شوند؟ 
(al‏ تتفس AS (0 Iplle sole‏ 


۷-در پدیده و آرونگی هوا (اینورژن) کدامیک از حالات زیر اتفاق می‌افتد؟ 
لت هوای گرم در تزدیکی Sas} pani‏ و آلاینله‌ها در قسمت‌های بالای جو قرار می‌گیرد 
ب) مواد آلاینده به قسمت‌های بالای جو انتقال داده می‌شود 
ج) هوای گرم در پاین و هوای سرد در BV‏ می‌گیرد 
0( هوای سرد و مود آلاینده در نزدیکی سطح زمین قررمی‌گیند. 
۸ کدامیک از بافت‌های بدن نسبت به اثرات بیولوژیک پرتوهای یونساز حساس‌تر است؟ 
الف) بافت‌های عصبی ب) قلب ج) مغز د) سیستم لنفاوی 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ &% ۶۱٩‏ 


٩‏ مه دود فتوشیمیایی در اثر تماس نور خورشید بر alas‏ یک از آلاینده‌های موجود در هوا بوجود می‌آید؟ 


لف)دی اکسیدگوگرد ‏ ب) هیدروکرین‌ها ج) موادمعلق د)مونواکسید ازت 
۰ - بلندی صدا را توسط da‏ واحدی اندازه‌گیری می‌کنند؟ 

الف) هرتز ب)فون ج) دسی‌بل د) فرکانس 
۱ -خرین حد صدایی که انسان قدرت تحمل آن را دارد. چند دسی‌یل است؟ 

الف) ۱۲۰ ب) ۸۵ ج) ۴۵ د) ۶۵ 
۲ -اترات فیزیولوزیک fare‏ مانند ماسله کردن با خستگی شنوایی در صداهایی با شدت چند دسییل تولید 
می‌شود؟ 

الف) ۵۵ ب) ۶۵ ج) ۷۵ د)۰٩‏ 
۳ = مهمترین و وخیم‌ترین اثر بیماری‌زای صدا alas‏ است؟ 

(ull‏ کری yeaa‏ ج)ماسکه کردن د) Stead‏ شنوایی 
۴ -واحدی که دوز جذب شده از پرتوگیری را با توجه به ضایعات بیولوژیکی نشان می‌دهد. کدام است؟ 

curie د)‎ Rem ج)‎ Rad ب)‎ Roentgen الف)‎ 


13015-۵ یعنی: 
(ll‏ میلی‌گرم اکسیژنی که در پنج روز اول مواد آلی موجود در یک لیتر فاضللاب را در درجه حرارت ۲۰6 اکسیده کند ۰ 
ب) گرم اکسیژنی که در پنج روز «Spl‏ مواد آلی موجود در ۱۰ I‏ فاضللاب را در درجه حرارت ۲۰6 اکسیده کند 
ج) گرم اکسیژنی که در پنج روز اول مواد معذتی موجود ذر یک لیتز فاضادب را در ذرچه حرارت 6 اکسیده کند 
د) میلی گرم اکسیژنی که در پنج روز «Jal‏ مواد معدنی موجود در ۱۰ لیتر فاضلاب را در درجه ۲۰6 اکسیده کند 
۶ تعیین درجه آلودگی فاضلاب به روش BOD‏ (اکسیژن مورد نیاز بیوشیمیایی) تابعی است از: 


ج) درجه حرارت CUS‏ د) مقدار مواد معدنی موجود در فاضالاب 
۷ - فاضلاب پرتوان فاضلایی است که 1301 آن معادل چند مبلی گرم در لیتر باشد؟ 
لف) ۱۵۰۳۵/111 - ۱۰۰ ب) ]08/11 ۲۰۰ < ج) ۳۰108/111 - ۰ د) ¥-++mg/lit‏ > 
۸ - کدامیک از آلاینده‌های زیر محرک مجاری تنفسی فوقانی است؟ 
(a)‏ منواکسیدکرین ب) دی اکسید OS‏ ج) دی اکسید ازت د) دی اکسیدگوگرد 
۹ -تماس دائمی با سرو صدای چند دسی‌بل منجر به پارگی پرده صماخ و کری دائمی می‌شود؟ 
لف) ۱۰۰ ب)۷۰ ج) a‏ ۸ 
۰ - چنانچه شخصی صدائی با شدت چند دسی‌یل را نشنود. دچار نقص cage‏ نیست؟ 
لف) ۴۵ ب) ۶۵ ج) ۵۰ د) ۲۰ 
۱ -کم شدن رسائی و قابلیت شنیدن یک صدا وقتی سروصدای زیاد وجود داشته باشد را چه می‌گویند؟ 
لف) کری ب) ماسکه کردن ج)کاهش شنوایی د) حداقل آستانهشنوایی 
۲ -حد تحمل برای انجام کارهای فکری چند دسی‌یل (db)‏ است؟ 
لف) ٩۰‏ ب) ۸۵ ج) ۷۵ د) ۱۰۰ 
۳ - بیماری رینود (2171701715)در SI‏ مواجهه با کدامیک از عوامل Utd‏ بروز می‌کند؟ 
لف) ارتعاش ب) نور ج) سروصدا د) تشعشعات 
۴ -مورد مصرف فیلم alus(film badge) qs‏ است؟ 
لف) تعیین میزان مواد شیمیایی دریافتی ب) تعیین شدت سروصدا 
ج) تعبین میزن پرتودریافتی 0( تعبین میزن Soll‏ هو 


۵ - بهترین شاخص آلودگی هوا کدام است؟ 


۰ وه سئوالات پرستاری 


IIH 
— 


(Al‏ سرب هیدروکربن‌هاء مونواکسید کربن ب) دی اکسید سولفور» 0099 ذرات معلق 

ج) دی اکسید سولفور. دی اکسید کربن» ذرات معلق د) دی اکسید کربن, 299 هیدروکربن‌ها 
۶ مهم‌ترین بیماری حاصل از بندپایان plas‏ است؟ 

لف) مالاریا ب)گال ج) فیلاریا د) شپش 
۷ - بهترین راه مبارزه با بندپایان alas‏ است؟ 

لف) مبارزه شیمیایی ب) مبارزه محیطی ج) مبارزه بیولوژیکی د) مبارزه ژنتیکی 
۸- انتقال بیماری JIS‏ بیشتر از plas‏ طریق زیر صورت می‌گیرد؟ 

لف) نتقال مکانیکی ب) انتقل بیلوژیکی ج) Sal‏ مستقیم ( اتقال غیر مستقیم 
۹ - کدامیک از بیماریهای زیر توسط حشرات منتقل می‌شود؟ 

لف) تیفوس اپیدمیک و آندمیک» طاعون ب) شیستوزوماوپاراتیفوئید 

ج) تیفوئید و پاراتیفوئید د) هپاتیت و آنسفالیت 
۰ - عامل بیماری طاعون alas‏ است؟ 

(a)‏ باسیل شارین ب) باسیل پرسین ج) ترپونماپالیدوم د) باسیل لفلر 
۱ -عامل انتقال بیماری تیفوس alas‏ است؟ 

لف) سگ ب) موش ج)کک د) شش 
۲ -اولین شرط مبارزه با شپش چیست؟ 

لف) رعایت بهداشت فردی ‏ ب)ازبین رفتن تخم شپش ‏ چ)استفادهاز حشره‌کش .دا رعایت دستوراتدارویی 
۳ از علائم مهم کدام بیماری اسهال چرب (Steatorrhea)‏ می‌باشند. 

لف) آمیبیاز ب) ژیاردیاز ج) شیگلوز د) گاستروآتتریت 
۴ - طریقه انتقال عامل بیماری دیفتری alas‏ است؟ 

لف) دستگاه گوارش ب) دستگاه تنفس ج) آمیزش جنسی د) از مادر آلوده به جنین 
۵ - بهترین oly‏ پیشگیری از بیماری دیفتری alas‏ است؟ 

(A‏ رعایت بهداشت فردی ب) ایزوله کردن بیمار تا رفع علائم ج) بهسازی محیط د) واکسیناسیون 
KF‏ عامل مولد بیماری دیفتری alas‏ است؟ 

لف) باسیل لفلر ب) باسیل برسین ج) desl‏ دوکری 9( باسیل شارین 
۷-پس از ابتلاء plus da‏ بیماری. مصئونیتی طولانی و پا برای تمام عمر پیدا می‌شود؟ 

لف) کزاز ب) دیفتری ج) سیاه سرفه د) هاری 
۸ عامل بیماری سیاه سرفه alas‏ است؟ 

(Trichinella spiralis) ب) تریشینلااسپیرالیس‎ (Bordetella pertusis) برد تلاپر توسیس‎ (a 

ج) تنیاساژیناتا (Taenia saginata)‏ د) ویبریوکلرا (Vibrio cholerae)‏ 
۹ - بهترین oly‏ پیشگیری از بیماری سیاه سرفه کدام است؟ 

لف) رعایت نکات جداسازی ب) بهسازی محیط ج) Cele‏ بهداشت فردی د) واکسیناسیون 
۰ - دانه‌های کوپلیک علامت مشخصه کدام بیماری است؟ 

لف) سرخک ب) سرخجه ج) سیاه سرفه د) مخملک 
۱ - زبان توت فرنگی علامت مشخصه کدام بیماری است؟ 

لف) سرخجه ب) سرخک ج) مخملک د)لوریون 
۲ - بهترین oly‏ پینشگیری از بیماری مخملک کدام است؟ 

لف) واکسیناسیون ب) رعایت IG‏ مجزا سازی ج) رعایت بهداشت عمومی 9( آموزش بهداشت 


۳ - عامل ییماری زونا alas‏ است؟ 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ % ۶۱۱ 


۱ 


الف) Herpes zoster‏ ب) 60۵91] ال تتاومای ... Treponema pallidum(¢‏ د) 562016 sarcoptes‏ 
۴ -اولین و بارزترین علامت کزاز alas‏ است؟ 

الف)انقباض عضلات پا (oe‏ سردرد ج) تخریک پذیری 0 فقل شدن فک 
۵ - طريقه پیشگیری از بیماری کزاز alas‏ است؟ 

الف) عدم تماس با بیمار مبتلا به کزاز ب) بهداشت محیط و آموزش بهداشت 

ج) واکسیناسیون د) رعایت اصول بهداشت فردی 
۶-عامل بیماری سیاه alas adj‏ است؟ 

لف) باسیل شاربن ب) باسیل لفلر ج) باسیل پرسن د) بردتلاپرتوسیس 
۷-خارش و طاولهای مروارید شکل علامت بارز alas‏ بیماری است؟ 

لف) شپش ب) درماتوفیتوز ج)گال د) سیاه زخم 
۸- پاراکراتوز (Parakeratosis)‏ عارضه کدام بیماری است؟ 

لف) تیفوس ب) سرخک ج) سرخجه د)گال 
۹ سارکوپتس اسکابیه Jole(sarcoptes scabici)‏ مولد alus‏ بیماری است؟ 

لف) گال یا جرب ب) شپش ج) تیفوس د)طاعون 
dud le - ۰‏ پوستی Ringworm‏ علامت مشخصه کدام بیماری است؟ 

لف) گال ب) درماتوفیتوز ج) سالک د) شیستوزومیازیس 
۱ - کدامیک از حشرات زیر ناقل بیماری سالک می‌باشد؟ 

لف) پشه خاکی ب) rove Sigil ats‏ ( پشه کولکس 


۲ - بیماری با تشخیص مالاریا ds‏ بخش اورژانس مراجعه کرده است. بیمار دچار لرز. دردکمر و سردرد می‌باشد. 
پوست بیمار شبیه پوست مرغ پرکنده و لب‌های کبود و چشم‌های گودافتاده دارد. da‏ نظر شما این بیمار در کدام 
مرحله از مراحل بیماری مالاریا یسر می‌برد؟ 


لف) تب ب) لرز ج) عرق د) بهبودی 
۳ - باسیل برسین Jole(Yersin)‏ مولد کدام بیماری است؟ 

لف) سیفیلیس ب) سوزاک ج) تیفوس د)طاعون 
۴ ناقل بیماری طاعون alas‏ است؟ 

لف) شپش ب)کک ج)ساس د کنه 
۵ - عامل بیماری شانکر ays‏ با آتشک alas‏ است؟ 

(a)‏ باسیل شاربن ب) باسیل لفلر ج) باسیل پرسن د) باسیل دوکری 
۶- شایع‌ترین آلودگی کرمی در انسان alas‏ است؟ 

لف) کرمک ب) آسکاریدوز ج) تریکوسفال د کرم کدو 
۷ میزیان اصلی کیست هبداتیک کدامیک از حبوانات زیر است؟ 

لف) سگ ب) پرندگان ج) شتر د) گاو 
۸-سرفه با صدای role Whoop‏ مشخصه کدام بیماری است؟ 

لف) سرخجه ب)اوریون ج) سیاه سرفه د) دیفتری 
4 مهم‌ترین منبع عفونت بیماری حصبه (تیفونید) کدام است؟ 

لف) بزاق افراد آلوده ب) ترشحات مجاری تنفسی افراد آلوده 

ج) ترشحات بینی 9 حلق افردآلوده د مدفوع و درا یمران و حاملین 


۰ - اساسی‌ترین راه مبارزه با بیماری حصبه چیست؟ 
(all‏ شناسایی و درمان اشخاص حامل بیماری ب) ضدعفونی کردن آب آشامیدنی 


se ۳۲‏ سئوالات پرستاری 


ج) بهسازی محیط د) Cele‏ بهداشت فردی 
۱ - تست تشخیصی بیماری مخملک چیست؟ 
الف) تست وی - آگلوتیناسیون ب) تست دیک (Dick)‏ ج) تست شیک د) تست مانتو 
۲ - بهترین oly‏ پیشگیری از بیماری هاری alas‏ است؟ 
(al‏ رعایت نکات جدا سازی ب) واکسیناسیون ج) آموزش بهداشت د) مبارزه با حیوانات مبتلا 
۳ - بیماری زئونوزی به plus‏ یک از بیماریهای زیر اطلاق می‌شود؟ 
الف - بیماری مقاربتی ب ‏ بیماری منتقل شونده از انسان به انسان 
ج-بیماری منتقل شونده از حیوان به انسان > (slay‏ منتقل شونده از حیوان به حیوان 
۴ -کدام یک از اقدامات پرستاری زير را در موارد گازگرفتگی شدید حیوان مبتلا به هاری توصیه نمی‌کنند؟ 
الف - بخیه کردن محل زخم ب -ضد عفونی کردن زخم با الکل ۴۰-۷۰ درجه 
ج -شستشوی زخم با آب و صابون د-یک دوز یادآور واکسن dt‏ در افرادی که سابقه‌واکسیناسیون‌کامل‌دارند 


۵ در از گرفتگی شدید توسط حیوان. شرایط مصرف سرم ضدهاری چیست؟ 
الف - ۲۰۷۸/۵ نیمی در داخل جراحت و نیمی دیگر بصورت عضلانی ب ۲۰۰۷/62 به صورت عضلانی 
ج - ۱۰11/8 نیمی به صورت عضلانی و نیمی دیگر به صورت وریدی ‏ د-۱۰۰۸/68 به صورت وریدی و همراه با ,۲۰۰1 سرم‌قندی۵درصد 
۶ -در بیماری هپاتیت ۸ کدام اقدام ضروری نیست ؟ 
الف - قرنطینه بیمار 
ب -ضدعفونی و دور ریختن صحیح مدفوع» ادرار و خون بیمار 
ج -تجویز ایمونوگلوبولین بلافاصله بعد از موارد تماس مستقیم 
cole)»‏ احتیاطهای مربوط به دستگاه‌گوارش در دو هفته اول بیماری و تا یک هفته بعد از شروع زردی 
۷ - قابلیت سرایت بیماری سرخک : 


الف -به محض شروع Clots‏ سرخکی تادو هفته پس از آن ب - ۳-۵ روز قبل از بثورات سرخکی تا ۴ روز پس از آن 

ج-۷-۱۴ روز قبل از Shoe‏ سرخکی تا شروع بثورات د-زمان بروز تب تا ۴ روز بعد از بروز بثورات سرخکی 
۸ - شایعترین علامت بیماری سرخجه چیست ؟ 

الف ‏ التهاب ملتحمه ب - بثورات جلدی ج- بزرگ شدن غدد لنفاوی wd‏ 


۹ -در سرخجه اکتسایی مادرزادی زمان سرایت‌پذیری بیماری alas‏ است ؟ 
الف از زمان بروز علائم بیماری تا زمان بهبودی کامل بیماری ب از دوره‌کمون بیماری تا برطرف شدن بثورات جلدی 
ج -از زمان بروز اش تازمان بهبودی کامل بیماری Qo‏ هفته قبل از بروز راش تا ۵ روز بعد از آن 
call‏ -عقب ماندگی ذهنی و سقط خودبخودی از جمله علائم سندرم سرخحه مادرزادی است 
ب ly‏ تشخیص سندرم سرخحه مادرزادی می‌توان از شناسایی ]121۷ در خون نوزاد استفاده نمود 
ج -نوزلد مبتلا به سندرم سرخجه مادرزادی برای مدت‌های طولانی ویروس سرخجه را از طریق اشک دفع می‌کند 
دکودک مبتلا dy‏ سندرم سرخجه مادرزادی تا پایان عمرویروس سرخجه را دفع می‌کند 
۱ -شاخص سل ریوی مسری چیست ؟ 
الف ‏ اسمیر خلط Cate‏ ب - تظاهرات رادیولوژیک مثبت ج ‏ سرفه‌های مکرر همراه‌باخلط خونی د - تست پوستی توبرکولین 
۲ -کدام یک از گزینه‌های زیر درباره تست توبرکولین درست است ؟ 
الف -شدت بیماری را نشان می‌دهد ب -میزان مصئونیت را نشان می‌دهد 
ج - میزان حساسیت را نشان می‌دهد د-نوع بیماری سل را نشان می‌دهد 
۳ - بهترین راه پیشگیری از عفونت در نوزاد مادر مبتلا به سل ریوی (اسمیر مثبت) alas‏ است ؟ 
هاش aie‏ بان ارام ند ب - تلقیح واکسن 13060 برای نوزاد 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ % ۶۱۳ 


ج -درمان ضد سل برای ple‏ د-اقدام خاصی نیاز ندارد 
۴ در صورتی dS‏ سل ریوی در مادر تشخیص داده شده و درمان وی بیش از دو ماه از زایمان شروع شده باشد و 
اسمیر خلط مادر بلافاصله قبل از زایمان مثبت باشد. اقدام مناسب کدام است ٩‏ 


call‏ - توصیه کنید مادر به طور طبیعی به نوزاد شیر ندهد ب ‏ دارودرمانی با ایزونیازید را به مدت ۶ ماه برای نوزاد شروع کنید 

ج -از تماس کودک با مادر خودداری کنید د - بلافاصله‌بعدازز ایمان‌وبعدازتولد برای نوزاد واکسن BCG‏ تلقیح شود 
۵ -در صورتی که تست توبرکولین بیمار مبتلا به ایدز مثبت باشد. اقدام لازم چیست ؟ 

الف ‏ شروع درمان پیشگیری ب - تلقیح واکسن BOG‏ در la!‏ فرصت 

ج - تکرار هر ۶ماه تست توبرکولین د تهیه نمونه LIB‏ جهت بررسی بیشتر 
۶ - اقای امیری حدود ۱۲ سال پیش واکسن ب ث زژ دریافت کرده است. تست تویرکولین وی ۱۰۳۳ است نتیجه 
آزمون توبرکولین: 

الف ‏ مثبت است ب -منفی است ج -مشکوک است د-قدرت تشخیصی ندارد 


۷ -کودکان زیر ۶ سال در صورتی که در تماس نزدیک با مبتلایان به سل قرار داشته باشند. جواب تست 
توبرکولین ۵-٩‏ میلی متر چه تفسیری دارد؟ 

الف _قویاً مت ب -منفی ج-مثبت د-مثبت بینابینی 

۸ - شایع‌ترین عامل مولد بیماری alas Cos pare‏ است ؟ 

الف -هموفیلوس Isl lal‏ ب -پنوموکوک بتاهمولیتیک ‏ ج-استافیلوکوک طلایی د مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 

۹ -کدام گزینه در مورد بیماری olin‏ زخم نادرست است ؟ 


rill‏ - سیاه زخم جزو بیماری‌های مشمول گزارش فوری است ب - وخیم‌ترین نوع سیاه زخم. نوع استنشاقی آن است 
ج - جهت پروفیلاکسی از پنی سیلین استفاده می‌شود د- شایع‌ترین نوع سیاه زخم» نوع گوارشی آن است 
۰ -کدام اقدام درمانی در مورد تب خونریزی‌دهنده کریمه کنگو در اولویت می‌باشد ؟ 
الف _گرفتن she pide‏ و کنترل هماتوکریت بیمار ب - تجویز داروهای تب‌بر و ضد استفراغ 
ج -تجویز آسپیرین در وهله اول د-اصلاح آب و الکترولیت و درمان انعقاد منتشر داخل عروقی 


۱ -در صورت باردار شدن خانم آلوده به ویروس alas HIV‏ اقدام نادرست است ؟ 
الف -درمان با زیدوودین از سه ماهه دوم بارداری تا زمان زایمان به صورت تزریقی 
ب -زایمان سزارین شانس lial‏ مدرب کودک را افزایش می‌دهد 
lee‏ نباید پس از یمان SoS‏ خود شیر دهد 
د-درمان پروفیلاکسی نوزاد باید بلافاصله پس از تولد شروع و تا ۶ هفته ادامه یابد 
VAY‏ پرستار بخش عفونی در زمان تهیه نمونه خون از بیمار مبتلابه ایدز دچار حادثه شده و سوزن آلوده به دست 
وی فرو رفت. اقدام نامناسب چیست ؟ 
الف -جلوی خونریزی گرفته شود ب شروع درمان پروفیلاکسی بلافاصله پس از تماس 
ج -شستشوی موضع با آب فراوان و صابون به مدت ۲-۳ دقيقه 
د ‏ اندازه‌گیری میزان آنتی‌بادی‌های اختصاصی ۳11۷ در هفته‌های ششمم دوازدهم و ۶ ماه پس از تماس 
۳ - اساسی‌ترین اصل پیشگیری از بیماری‌های ناشی از کار کدام است؟ 


(All‏ محصور کردن ب) جدا سازی ج) جایگزینی د) وسایل حفاظت فردی 
۴ -سه اصل مهم در پیشگیری از حوادث و بیماری‌های شغلی شامل: 

(Al‏ پیش بینی» پیشگیری و انجام کمک‌های اولیه است ب) بیماریابی, درمان و پیشگیری است 

ج) کمک‌های اولیه, درمان» بیماریابی است د) پیش بینی. کمک‌های اولیه و نوتوانی است 


۵ - پرستار بهداشت drole‏ طی باز دید از کارخانه ایزارسازی متوجه می‌شودکه یکی از کارگران دچار 
آمپوتاسیون دست چپ ده است. او را به سازمان تأمین اجتماعی ارجاع می‌دهد. بنظر شما پرستار بهداشت کدام 


AVY‏ سئوالات پرستاری 


ااا۱ 
— 


نقش خود را اجرا کرده است؟ 
الف) آموزشی ب) حمایتی ج) مشاوره‌ای د) پژوهشی 
۶ منظور از alus Pneuomoconiosis‏ مورد زیر است؟ 
الف) التهاب بافت aa.)‏ علت استنشاق گاز ذغال 
ب) بیماری ریوی است که به دلیل استنشاق گازهای ازت و گوگرد بوجود می‌آید. 
ج) بیماری ریوی است که به علت استنشاق غبارهای مختلف ایجاد می‌شود 
د) مشکلی است که در نتیجه قرار گرفتن در معرض آلاینده‌های معدنی حاصل می‌شود. 
۷ مهم‌ترین هدف بهداشت حرفه‌ای alas‏ است؟ 


(al‏ کاهش ایجاد صدمات ب) درمان بیماریها ج)افزایش سطح سلامت ‏ د برگزاری کلاس‌های آموزشی 
۸ به منظور پیشکیری از بیماریهای ناشی از کارمهم‌ترین عامل کدام است؟ 
الف) به وجود آوردن رضایت شغلی و ایجاد انگیزه در کارگر ب) پرداخت خسارت ناشی از حوادث به کارگر حادثه دیده 


ما تفیل ساغات SOS I‏ نه تسف صاعات aS‏ فده 

د) شناخت علت بیماری و ارزشیابی هرگونه تغییر در سلامت کارگران ضمن انجام معاینات دوره‌ای 
۹ اعمال ضوابط و مقررات قانونی بهداشت محیط و مواد غذایی بر عهده کدامیک از مراکز ذیل می‌باشد؟ 

الف) مرکز بهداشت ب) محیط زیست ج) مرکز بهداشتی - درمانی شهرستان د) اداره نظارت بر مواد غذایی 
۰ - پرستار بهداشت جامعه در Gus‏ انجام مأموریت از سوی مرکز مشاوره خدمات پرستاری. پس از ببررسی 
مددجوی ۳۴ ساله. وجود ستدرم کارپال توئل (carpal tunnel syndrome)‏ را مشاهده می‌کند. ds‏ نظر شما شغل 
مددجو کدام یک از موارد زیر می‌تواند باشد؟ 


(al‏ سرامیک سازی )منک ج) ماشین نویس ( اباف 
۱ - مهمترین اقدام پرستار بهداشت جامعه در ارتقاء بهداشت حرفه‌ای alas‏ است؟ 
الف) تشخیص و درمان زودرس بیماری ب) اجرای برنامه‌های نوتوانی 
ج) مطالعات اپیدمیولوژیکی و آموزش بهداشت د) آموزش اصول ایمنی 
۲ - ارگونومی یعنی: 
الف) سنجش ابعاد اندام‌های مختلف بدن ب) علمی که محیط کار ماشین و انسان رابایکدیگرتطبیق‌می‌دهد 
(gz‏ طراحی وسایل و نشانگرهای کنترلی د) مهندسی طراحی 
۳ - اکروانستزیا (Acroanesthesia)‏ در آثر تماس پوست با کدامیک از فلزات Jad‏ حادتث می‌شود؟ 
لف) آلومینیوم ب) بریلیوم ج) جیوه د)روی 
۴ - بیماری شیورز Disease)‏ 502۷675) در اثر استنشاق کدامیک از فلزات ذیل رخ می‌دهد؟ 
لف) سرب ب) جیوه ج) آلومینیوم د) روی 
۵ - اولسرکروم در اثر تماس طولانی مدت پوست با کدامیک از فلزات زیر بروز می‌کند؟ 
لف) روی ب) کبالت ج) قلع د) کروم 
۶ ساتورندسم به مجموعه‌ای از علائم ناشی از مسمومیت با کدامیک از فلزات زیر اطلاق می‌شود؟ 
لف) سرب ب) جیوه ج) منگنز >( قلع 


۷ -لرزش‌های مخصوص در دست‌ها تحت عنوان لرزش کلاه سازان shake)‏ 11211675)در اثر مسمومیت با کدامیک 
از فلزات زیر بوجود می‌آید؟ 


الف) منگنز ب) جیوه ج) بریلیوم د) آلومینیوم 
۸- معاینه قبل از استخدام کارگران با plas‏ هدف زیر انجام می‌شود؟ 
الف) به کار گماردن یک انسان برای کاری مناسب ب) پیشگیری از ابتلاء کارگر به بیماری‌های شغلی 


ج) a‏ خدمات پزشکی قبل از استخدام د) غربالگری بیماری‌های واگیر در میان افرد داوطلب استخدام 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ ۶۱۵ 


144 تغییرات خونی مانند پیدایش سلول متقوط cells)‏ 0100160:) و کم خونی در sil‏ مسمومیت با کدامیک از فلزات 
زیر به وجود می‌آید؟ 


لف) کبالت ب) کادمیوم ج) سرب د)روی 
۰ مهم‌ترین بیماری ریوی ناشی از کار alas‏ است؟ 
لف) تالکوزیس ب) سیدروزیس ج) آسبستوزیس د) سیلیکوزیس 
۱ - اسیستوزیس ju(Asbestosis)‏ اثر استنشاق گرد و غبار کدامیک از مواد زیر ایجاد می‌گردد؟ 
لف) پنبه نسوز ب) تالک ج) زغال د) آهن 
۲ - بیسینوزیس Byssinosis‏ در اثر استنشاق گردوغبار کدامیک از مواد زیر بوجود Gaal go‏ 
لف) گندم ب) توتون ج) نیشکر د) پنبه 
۳ - عارضه ,41 دهقانان ju(Farmer’s lung)‏ اثر استنشاق گردوغبار کدامیک از مواد زیر ایجاد می‌گردد؟ 
لف) توتون ب) پونجه ج) نیشکر د) پنبه 
۴ -کارگرانی که در حین کار با ارتعاش برخورد دارند دچار da‏ ضایعاتی می‌شوند؟ 
لف) پوستی ب) عروقی ج) چشمی د) کلیوی 


۵ -کارگری بعلت کم سوئی چشم از کار ساعت سازی معاف و در قسمت نظارت بربسته بندی ساعت بکار گمارده 
شده Gul LT‏ شخص معلول است؟ 
(ll‏ نقصی که GEL‏ تغیبر شیوه زندگی شود معلولیت محسوب می‌شود ب) ناتوانی در انجام امور محوله معلولیت محسوب می‌شود 
جچ) محدودیت دید چشم در چنین فردی معلولیت نیست د) معولیت فقط بهمواردی اطلاق می‌شود که اندم‌هاقطع یا فلج باشند 
۶ به کارگرانی که در محیط کارشان احتمال آلودگی به سرب را دارند. کدامیک از موارد زیر را توصیه می‌کنید؟ 
(All‏ خوردن سبزی و میوه روزی ۲ تا ۳ بار ب) خوردن مواد پرو eS‏ روزی دو بار 
ج) استراحت و تفریح بیشتر از معمول د) خوردن شیر در هر روز حدود یک لیتر 
۷ مهمترین توصیه پرستار بهداشت drole‏ برای پیشگیری از کرامپ عضلانی کارگرانی که در محیط‌های گرم کار 
می‌کنند. کدامیک از موارد ذیل است؟ 
الف) استفاده از قرص‌های نمک ب) استفاده از لباس‌های محافظتی 
ج) استفاده از دستگاه‌های خنک کننده د) نوشیدن زیاد مایعات خنک 
۸-از آنجایی که مسئله کارگران مهاجر در کشورها مطرح است. بنظر شما کدامیک از رویکردهای تیم سلامت در 
مورد این کارگران صحیح‌تر است؟ 


الف) Lb‏ برای درمان بیماری آنها برنامه ریزی شود. ب) باید Gly‏ پیشگیری از بیماری برای آنان برنامه ریزی شود. 

ج)گروهی آسیب‌پذیرند و باید مورد توجه ویژه باشند. د) Lb‏ همانند کارگران یک کارخانه مورد توجه باشند. 
٩-کدام‏ دسته از عوامل زیر جزء بیماری‌های فیزیکی محیط کار می‌باشند؟ 

الف) گردوغبارهای «com‏ مواد شیمیایی» رطوبت و جریان هوا ب) جریان هواء پرتوهای یون jlo‏ تشعشع گرمایی و ارتعاش 


ج) مواد شیمیایی, گردوغبار cow‏ ارتعاش و پرتوهای یون ساز >( جریان هو؛ تشعشع گرمایی» غبارهای سمی و ارتعاش 
۰ کار کردن با مواد حاوی فلز اورانیوم چه عوارضی را برای کارگران ایجاد خواهد کرد؟ 
(All‏ عوارض گوارشی ب) عوارض کلیوی ج) پیگمانتاسیون ریه د) عوارض عصبی 
۱ - مناسب‌ترین تعردف بهداشت حرفه‌ای alas‏ یک از موارد زیر است؟ 
الف) پیشگیری از بیماری‌ها و حفظ بالاترین درجه رفاه جسمی» روانی و اجتماعی کارگران همه مشاغل 
ب) حفاظت کارگران در برابر خطرهای ناشی از کار در همه مشاغل 
ج) پیشگیری از انواع بیماری‌ها و خطرات در کارگران کارخانه‌ها و معادن 
د) حفاظت در مقابل بروز بیماری‌ها در کارگران همه مشاغل 
۲۳ - مهم‌ترین علامت بیماری alas(Asbestosis)‏ است ؟ 


۱۶ یه سئوالات پرستاری 


الف) التهاب حنجره ب) تنگی نفس ج) سرفه‌های خشک د) خارش متناوب در SE‏ 
fle - ۳‏ غیر مستقیم حوادث ناشی از کار عبارت است از: 
الف) کارکردن با ماشین OV‏ سنگین ب) سقوط از بلندی ج) استفاده ناصحیح از ابزار کار د) طولانی بودن ساعات کار 
۴ - صدمات پوستی ناشی از عوارض شغلی مانند قارچ‌هاء انگل‌ها و ویروس‌ها جزء plas‏ دسته از صدمات زیر 
می‌باشند؟ 
لف) بیولوژیکی ب)مکانیکی wheel‏ دافیزیکی 
۵ - معاینات دوره‌ای برای کارگران مراکز تهیه, تولید و توزیع مواد غذایی چه مدت یکبار باید انجام شود؟ 
اسان ب) ۱/۵ سال ج) ۶ماه د) ٩‏ ماه 
۶ بدماری تب کار خانه‌ای در اثر تماس کارگر با کدامیک از عوامل زیر رخ می‌دهد؟ 
لف)کتان sale‏ ج) alli‏ نیشکر د) شاهدانه 
۷- بیشترین دلیل غیبت از محل کار در اثر ابتلا به کدامیک از بیماری‌های شغلی است؟ 
لف) بیماری‌های پوستی ب) بیماری‌های گوارشی ج) بیماری‌های تنفسی د) بیماری‌های سیستم عصبی 
۸ بیماری سپید انکشتی در آثر تماس کارگر با کدامیک از عوامل زیر بروز می‌کند؟ 
Lisle ils (ll‏ ج) تششعات ( سرمر 
¥14- نبستاگموس معدن‌چیان (Miners Nvystagmus)‏ جزء کدامیک از عوامل زیان آور فیزیکی در محیط کار 
محسوب می‌گردد؟ 
(al‏ سر و صدا ب) اشعهایکس ج) کاهش نور داارتماش 
۰ - بیماری کیسن (Caisson)‏ به دنبال تماس کارگر با کدامیک از عوامل زیان آور فیزیکی موجود در محیط کار 
بوجود می‌اید؟ 
(al‏ فشار هو ب)گرما چ) سردا 9( لکتریسیته 
۱ -کدام بیماری ناشی از عوامل مکانیکی موجود در محیط کار است؟ 
الف) بیماری رینود ب) بیماری پنوموکونیوزیس ج) بیماری کیسن د) بیماری بیلارزیوز 


۲ - هنگام بازدید از منزل پرستار متوجه ورود پسر ۲۲ ساله خانواده از محبط کار به منزل شد که نشانه‌های 
محدودیت ددد. لرزش. تغدیرات حسی. حرکتی و التهاب پوست در او بارز بود. پرستار احتمال مواجهه با کدام ماده 
سمی را مطرح خواهد نمود؟ 


لف) سرب ب) بنزن ج) جیوه د) آرسنیک 
۳ - خارش و درماتیت علائم بارز ناشی از تماس کارگر با کدامیک از مواد زیر است؟ 

لف) نیکل ب) نقره ج) آهن د) منگنز 
Thershold limit ۷۲۵۱۷۵۹ ۴‏ یعنی: 

لف) حداقل تراکم محاز ب) آستانه تحمل ج) حد آستانه محاز د) محدوده pl‏ 
TO‏ مهم‌ترین روش در پیشگیری از بیماری‌های شغلی عبارتند از: 

لف) استفاده از کلاه ایمنی (Ve‏ درمان‌سریعح‌بیماری‌های‌شغلی ج) معاینات پیش از استخدام >( استفاده از لباس کار 
۱۵ یعنی: 

لف) مسمومیت با سرب ب) مسمومیت با چیوه ج) مسمومیت با آرسنیک د) مسمومیت با منواکسید کربن 
Oy age - ۷‏ اصل در پیشگیری از عوارض ناشی از سروصدا در محیط‌های کار کدام است؟ 

لف) انتخاب کارگر مناسب ب) معاینات دوره‌ای ج) کاهش منبع صدا د) تعویض کار 
۸- عامل فیزیکی حادثه ساز در محیط‌های کار کدام است؟ 

لف) گازهای سمی ب) سرما و گرما ج) حشرات» خزندگان د) تراکم جمعیت 


۹-عادات و رفتار افراد جامعه جزو کدامیک از Jol ge‏ ایجاد کننده سوانح و حوادث به حساب می‌آیند؟ 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ % ۶۱۷ 


لف) عوامل محیطی ب) عوامل روانی - اجتماعی ج) میزبان د) عوامل حادثه ساز 
Mercurialism - ۰‏ بعنی: 
لف) مسمومیت با سرب ب) مسمومیت با کروم ج) مسمومیت با جیوه د) مسمومیت با الکل 
۱ - پنوموکونیوز jad‏ فیبروتیک plas‏ است؟ 
لف) سیدروز ب) سیلیکوز ج) اسبستوز د) انتراکوز 
۲ کدامیک از بیماری‌های زیر از گرد و غبار پنبه نسوز در هوا ایجاد می‌شود؟ 
لف) برونشیت ب) آسم ج) تراخم د) آسبستوزیس 
۳ - کاهش درجه حرارت بدن به چند درجه سانتی گراد با خطر مرگ of pad‏ است؟ 
لف) ۲۴ ب) ۲۸ ج) ۳۰ د) ۳۵ 
۴ - ضایعات Miliaire rauge‏ ناشی از alas‏ آسیب فیزیکی در محبط کار است؟ 
لف)ارتماش tale‏ چاگرما و رطویت د) فشار هو 
۵ -در حاملین انسانی که آلودگی با سالمونلا دارند از لحاظ کنترل باید به کدامیک از موارد زیل توجه شود؟ 
لف) از تهیه و توزیع مواد غذایی دور نگه‌داشته شوند. ب) ایزوله شده و همراه با درمان آنتی بیوتیکی بکار خود ادامه دهند 
ج) با آنتی بیوتیک‌های وسیع الطیف درمان شوند د) در بیمارستان بستری شده و به طور ایزوله مراقبت شوند 
Heat exhaustion ۶‏ بعنی: 
لف)جوش‌های گرمایی .۰ ب)گرامپ‌های گرمایی ج) ضعف گرمایی دگرمازدگی 
۷- علامت Mottling‏ در کدام یک از بیماریهای شغلی زیر بیشتر مشاهده می‌شود؟ 
لف) پنوموکونیوز ناشی از پنبه نسوز ب) پنوموکونیوز ناشی از نیشکر ج) مسمومیت با جیوه د) مسمومیت با سرب 
۸-در مسمومیت‌های حرفه‌ای مهم‌ترین oly‏ نفوذ مواد سمی ds‏ بدن alas‏ است؟ 
(a‏ دستگاه تنفس ب) پوست ج) دستگاه گوارش >( مخاط 
۹ - مهمترین oly‏ دفع مواد سمی alas‏ است؟ 
لف) دستگاه گوارش ب) پوست ج) دستگاه تنفس د) کلیه‌ها 
Maximum Allowable concentration.Y¥*‏ عبارت است از: 
لف) حداقل دوز کشنده ب) حداکثر غلظت کشنده ج) حداکثر تراکم مجاز د) آستانه تحمل 
۱ دی اکسید کرین جزو کدام دسته از سموم زیر است؟ 
لف) Asphexiants‏ ب) Anesthetics and Narcotics‏ 
systemic Posions (9 Irritants (¢‏ 


۲ -اکر ۵۰۰ مورد جدید از بیماری سرخک در جمعیتی برابر ۳۰/۰۰۰ نفر در طی یک سال رخ دهد. میزان بروز Cl‏ 
بیماری alas‏ است؟ 

الف) ۱۶/۷ نفر به ازای هر ۱۰۰۰ نفر در سال ب) ۱۶/۷ نفر به‌ازای هر ۱۰۰/۰۰۰ نفر در سال 

ج) ۶۰ نفر به ازای هر ۱۰۰۰ نفر در سال د) ۶۰ نفر به ازای هر ۱۰۰/۰۰۰ نفر در سال 
ja ۳‏ صورتی که تعداد موارد موجود بیماری سرطان پستان در بین ۸۰۰۰ نقر زن در معرض خطر ۵۵ نفر باشد. 
میزان شیوع سرطان بین آنان عبارت است از ۶۸۷/۵ در: 

(ll‏ یکصد نفر افادآسیب‌پذیر جامعه ب) هزار نف زنان همان جامعه 

ج) یکصدهزارنفر زان در معرض خطر د) یکصدهزار نفر فرد در معرض خطر همان جامعه 

۴ -در سال ۱۳۸۴ در یکی از شهرها تعداد مرگ و pao‏ کودکان زیر یکسال ۳۶/۷۶۶ نفر از ۴۱۱۰۹۰۷ تولد زنده بوده 
است. میزان مرگ و مير این کودکان عبارت است از ۸/۹ مورد در هر: 

(al‏ یکصد تولد زنده ب) یکهزر تولد زنده ج) ده هزرتولد زنده د) یکصدهزارتول زنده 
٩00۲2۸10-۵‏ بعنی: 


۸ وه سئوالات پرستاری 


الف) همه گیری ب) عالم گیر ج) تک گیری د)بومی 
۶ مخزن ناهمگون da (Heterologus)‏ کدام مورد زیر اطلاق می‌شود؟ 

(al‏ آلودگی هم از منبع عفونت جانوری و هم از منبع عفونت انسانی حاصل‌شود. 

ب) منبع عفونت اشیاء بی‌جان باشد 

ج) آلودگی از ate‏ عفونت انسانی حاصل شود. د) Sul‏ از منبع عفونت جانوری حاصل می‌شود. 
۷-حدود ۱۵ روز بعد از تماس ۳۵ نفر دانشجوی ساکن خوابگاه مبتلا به آنفولانزای پرندگان با ۱۶۵ نفر دانشجوی 
دیکر. کلیه تماس يا فتگان dy‏ این بیماری مبتلا شدند و سرانجام ۴ نفر از موارد اولیه و ۶ نفر از تماس یافتکان تلف 
شدند. میزان کشندگی بیماری چند درصد است؟ 

الف) ۳ ب) ۴ ج) ۵ د)ا۶ 
۸-در کدامیک از انواع اپیدمی. اپیدمی ds‏ صورت انفجاری رخ می‌دهد و تعداد زیادی از موارد بیماری در یک 
محدوده زمانی کوتاه بروز می‌کند؟ 


الف) اپیدمی‌های آرام ب) آپیدمی‌های پیش رونده 

ج) ایدم با عتضا خعتر کته تمامن لحظه‌ای د) اپیدمی با منشاء مشترک و مواجهه متعدد یا ادامه‌دار 
۵۹-جای گزینی. گسترش و تولید مثل بند پایان بر سطح بدن با لباس را چه می‌نامند؟ 

(ul‏ ناخوشی ب) آلایندگی ج) عفونت آلودگی 
۰ همه گیری بیماری در جانوران به plas‏ یک از موارد زیر اطلاق می‌شود؟ 

Epizootic د)‎ zoonoses ج)‎ Epornithic ب)‎ Enzootic الف)‎ 


۱ -به وضعیتی که بیماری ds‏ طور پایدار میزان بروز و یا شیوع زیاد داشته باشد و همه گروه‌های سنی را بطور 


الف) پاندمیک ب) هولو آندمیک ج) آندمیک د) هیپرآندمیک 
۲ با در نظر گرفتن این عبارت که یک فرد سیکاری به علت تغییرات سلولی ناشی از مصرف سیگار در معرض 
خطر ابتلاء به سرطان ریه می‌باشد, کدام مورد زیر اشتباه است؟ 

الف) افر ادسیگاری‌مستعدترازدیگران‌برای ابتلاء به سرطان‌ریه‌هستند. ب) همه افراد سیگاری به سرطان ریه مبتلا خواهند شد 

ج) برخی از افراد سیگاری شانس ابتلاء به سرطان ریه را دارند د) پیامدهای سرطان ریه در افراد سیگاری بیش از دیگران است 
۳ -در یک خانواده ۶ نفره که پدر و مادر قبلاً در برابر بیماری سرخک ایمن شده‌اند. ۴ فرزند حساس به بیماری 
سرخک زندگی می‌کنند. یکی از اين فرزندان به سرخک Mine‏ می‌شود. ۲ روز بعد ۲ فرزند دیگر این خانواده نیز به 
بیماری سرخک مبتلا می‌شوند. میزان حمله ds gil‏ بیماری سرخک را محاسبه کنید. 

الف) ۵۷/۵ ب)۵۰/ ج) ۶۶۱۶۶ ALIS‏ 
۳ -اکر یک داروی جدید بتواند موجب افزایش طول عمر بیماران مبتلا به بیماری مزمن کردد. dip‏ حالتی پیش خواهد 
آمد؟ 

الف) شیوع افزایش خواهد یافت ‏ ب) بروز فزایش خواهد یافت ‏ ج) شیوع کاهش خواهد یافت د) بروز کاهش خواهد یافت 
۵ - پرستار بهداشت جامعه در بررسی‌های تیمی در جمعیتی که در نزدیکی کارخانه تولید مواد شیمیایی زندگی 
می‌کنند. متوجه وجود آلودگی شیمیایی ناشی از مصرف آب آشامیدنی می‌شود. به نظر شما در صورت مشاهده چند 
مورد آلودگی انتشار بیماری جدی تلقی شود؟ 


الف) ۱ ب)۵ ج) ۱۰ د) ۱۵ 
۶ فاصله زمانی بین دریافت عفونت توسط میزیان با بیشترین شدت آلوده کنندگی را چه می‌نامند؟ 
(A‏ دوره‌کمون ب) دوره پنهانی ج) دوره واگیری >( زمان لازم ly‏ تجدید نسل 


۷- هرگونه soles‏ ناخواسته با نامطلوب ناشی از روش‌های پیشگیری» تشخیصی با درمانی به علت کار 
متخصصان حرفه‌ای پزشکی و با سایر حرفه‌های بهداشتی daly‏ می‌نامند؟ 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ % ۶۱۹ 


Opportunistic infection ب)‎ Iatrogenic Desease الف)‎ 
Contamination د)‎ Nosocomial Infection (¢ 

۸- متغییر مستقل از این نظر مستقل نامیده می‌شود که: 
(All‏ پژوهشگر نمی‌تواند در آن دستکاری کند. ب) با عبارات عملیاتی و کاملاً عینی بیان می‌شود 
ج) تغییرات آن به تصمیمات پژوهشگر بستگی ندارد د) محقق آن را دستکاری» کنترل یا مشاهده می‌کند 


در dive)‏ تحقیقات کاربردی و بنیادی alas‏ گزینه نادرست است؟ 

الف) نتایج تحقیقات بنیادی کاربرد فوری دارد 

ب) پژوهش‌های بنیادی ناشی از نیاز پژوهشگر به داشتن و فهمیدن است 

ج) پژوهش‌های کاربردی برای بهبود وضعیت ارائه خدمات بکار گرفته می‌شوند 

د) پژوهش‌های بنیادی ممکن است منجر ay‏ نتایجی شود که فایده کاربردی داشته باشد 
۰ - مسأله پژوهش da‏ خصوصبتی باید داشته باشد؟ 


الف) براساس اولویت‌های تحقیقاتی انتخاب شود ب) رابطه Gy‏ دو b‏ چند patio‏ را مورد پرسش قرار دهد 

ج) برپایه داده‌های جمع‌آوری شده و تجارت شخصی باشد >( قابل بررسی توسط چند روش متفاوت تحقیق باشد 
۱ -هدف عمده و اساسی تحقیق بنیادی چیست؟ 

الف) ایجاد سهولت در زندگی انسان‌ها ب) دستیابی به یک هدف اجرایی 

ج) دستیابی به یک هدف Oe‏ د) افزایش حیطه دانش 
۲ - تفاوت تحقیق بنیادی با تحقیق کاربردی چیست؟ 

الف) روش تجزیه و تحلیل اطلاعات‌ب) هدف و انگیزه‌محقق ‏ چ)روش گزینش نمونه د)روش جمع آوری اطلاعات 
۳ - متغیرهایی که بصورت مستقیم قابل مشاهده و اندازه‌گیری ندستند را چه می‌نامند؟ 

(Al‏ مداخله گر ب) تعدیل کننده ج) زمینه‌ای د) وابسته 


۴ - محققی علاقه‌مند است تأثیر برنامه ورزشی منظم گروهی بر شدت سندرم قبل از قاعدگی دانشجویان 
پرستاری را مورد بررسی و مطالعه قرار دهد. متغیر مستقل در Gal‏ تحقیق کدام است؟ 

الف) شدت سندرم قبل از قاعدگی ب) سطح تحصیلات والدین ج) برنامه ورزشی منظم‌گروهی د) شغل والاین 
VFO‏ متغیری که به منظور پی بردن به اثر متغیر مستقل مورد مشاهده یا اندازه‌گیری قرار می‌گیرد را چه می‌نامند؟ 


لف) متفر وابسته ب) متفیر مداخلهگر ج) متفیر مستقل دهد رسای 
۶ پرستاری می‌خواهد مصرف روغن جامد را در مبتلایان به آنژین صدری بررسی نماید. روش پژوهش کدام 
است؟ 

الف) توصیفی ب) گذشته‌نگر ج) آینده‌نگر د) تجربی 
۷ انتخاب مسئله پژوهش و کیفیت آن بیشتر متأثر است از: 

الف) تجربه و بینش علمی پژوهشگرب) تئوری و فرضیات پژوهش ج) روش اجرای پژوهش د) جامعه و متغیرهای مورد مطالعه 
۸ مطالعه در اجرای کدامیک از مراحل زس بیشتر به محقق کمک می‌کند؟ 

الف) تدوین فرضیه ب) پيشنهادها ج) اتتخاب موضوغ 5( yao‏ کش sols‏ 


۹-در صورتیکه محققی قصد داشته باشد زیر گروههایی که دارای تفاوت‌های فراوان هستند را مقایسه کند. alas‏ 
یک از روش‌های نمونه گیری زیر را برای این مقصود انتخاب می‌کند؟ 

(Lill‏ تصادفی ساده ب) نمونه‌گیری طبقه‌ای ج) منظم د) خوشه‌ای چندمرحله‌ای 
۰ -اگر برای انتخاب یک نمونه آماری ۶۰ نفر از بین یک drole‏ آماری ۳۶۰ نفری به صورت قرعه کنشی از بین اعداد 
یک FG‏ عدد ۴ برگزیده شد و سپس بترتیب اعداد ۰۱۰ ۰۱۶ ۰۲۲ ۰۲۸ و الی آخر انتخاب شوند. از کدام روش نمونه‌گیری 
تصادفی استفاده کرده‌ایم؟ 

الف) طبقه‌ای ب) سیستماتیک یا منظم ج) تصادفی ساده د)خوشه‌ای 


۲۰ وه سئوالات پرستاری 


۱ -در استفاده از کدام روش نمونه‌گیری اطلاعات آماری حاصل از جامعه دقیق‌تر خواهد بود؟ 


(al‏ ارگ ب ی تیک ج) طبقه بندی شده داتصادفی ساده 
Gal gl - ۲‏ قدم در نمونه‌گیری جهت فعالیت‌های پژو‌هشی چیست ؟ 
الف) تعریف و تعیین جامعه ب) تعیین روش نمونه‌گیری ج) تهیه لیستی از افراد جامعه . دتعیین حجم جامعه 


۳ - محققی از میان ۴۰ کلاس موجود در یک دبیرستان ۸ کلاس را به صورت تصادفی انتخاب نمود و تمام افراد این 
کلاس را در تحقیق مورد استفاده قرار داده است. نمونه‌گیری این تحقیق از alas‏ نوع است؟ 


(cal‏ تصادفی ساده ب) خوشه‌ای ج) سیستماتیک د) طبقه‌ای 
۴ -در مطالعه‌ای که محقق قصد دارد زیر گروه‌های مختلف را مقایسه کند. کدام روش نمونه‌گیری مناسیتر است؟ 
الف) خوشه‌ای ب) ساده ج) طبقه‌ای د) منظم 
۵ -در کدامیک از روش‌های تحقیق زیر امکان جمع آوری اطلاعات وسیعتری در باره نمونه‌های مورد مطالعه 
وجود دارد؟ 
الف) تجربی ب) مورد -شاهدی ج) توصیفی د) همگروهی 


۶ بررسی تعداد زیادی متغیر در یک نمونه محدود از خصوصیات کدام روش تحقیق است؟ 

الف) توصیفی Descriptive‏ ب) موردی case study‏ ج) تجربی Experimental‏ د تاریخی Historical‏ 
۷- هنگامی که می‌خواهیم le‏ سرطان پستان را در افراد ds Mine‏ سرطان پستان بررسی کنیم. از کدام روش تحقیق 
استفاده می‌کنیم؟ 

الف) تجربی ب) موردی ج) مورد - شاهدی د) توصیفی 
۸- محققی به منظور بررسی میزان وقوع سرطان ریه. افراد سیکاری را با al pil‏ غیر سیکاری مورد مطالعه قرار 
می‌دهد. به نظر شما روش مطالعه وی کدام است؟ 


(All‏ تجربی ب)کوهورت ج) نیمه تجربی د) مورد - شاهدی 
۹- نخستین قدم در تهیه پرسشنامه یک پژوهش توصیفی alas‏ است؟ 
الف) انتخاب نمونه و تعداد سژال‌های پرسش نامه es‏ مکی Blasts ais‏ که نموه نطاب ig anid‏ 


ج) انتخاب هدف‌هایی که از طریق پرسش نامه کسب خواهد شد د نوشتن سوّال‌های پرسش نامه 
۰ -کدام یک از روش‌های تحقیق برای مطالعه خصوصیات کارکنان یک مرکز بهداشتی مناسب‌تر است؟ 


(call‏ توصیفی ب) آینده‌نگر ج) تجربی د) گذشته نگر 
۱ -در کدامیک از روش‌های جمع‌آوری اطلاعات گرایش ذهنی پژوهشگر تأثیر بیشتری دارد؟ 
الف) مشاهده ب) پرسش‌نامه ج) آزمون د) مصاحبه 


۲ -اولین و مهمترین گام در فرآیند تحقیق چیست؟ 
الف) تعیین مسئله تحقیق ب) تعیین جامعه پژوهش ج) تعیین اهداف پروهش د) تعیین حجم نمونه 


IIH 
— 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ 


۶۲۱ % 


بر پاسخ سئوالات پرستاری بهداشت جامعه ۲ 


۱-ج) آلودگی با نیترات معمولاً در اثر تماس با کودهای شیمیایی 
ایجاد می‌شود. در اثر جذب نیترات در روده و ترکیب با 
هموگلوبین سبب تولید مت‌هموگلوبینمی می‌گردد و مقدار بیش 
از Fame‏ نیترات سبب مسمومیت و ایجاد رنگ cel‏ پوست 
می‌شود که آن سندرم کودکان (Baby Blue) col‏ نام دارد. 
(جدید میلانی -ص (TVs‏ 

۲-الف) آب در انتقال و انتشار بسیاری از بیماریهای مهم میکروبی» 
ویروسی و انگلی نقش عمده دارد و به طرق زیر می‌تواند سبب 
Jas‏ بیماری‌ها گردد: 

۵ مستقیم: آلودگی آب یا مدفوع يا ادرار بیمار باعث انتقال مستقیم 
عامل بیماری از طریق آشامیدن يا تماس با آب به بدن فرد 
سالم می‌شود. مهمترین بیماری‌ها در این دسته عبارتند از: 
حصبه. وباءانواع اسهال‌های عفونی باسیلی و آمیبی» یرقان» 


9 غیر مستقیم: در ین گروه آب فقط محیط رشد و تکتیر ناقل 
بیماری است و می‌تواند بیماری هایی چون مالاریاه 
فیلاریازیس, تب زرد و انواع آنسفالیت‌ها را انتقال دهد. 

@ نقش توأم مستقیم و غیر مستقیم: بیماری هم به وسیله تماس 
مستقیم با آب انتقال می‌یابد و هم آب محل نگه داری و 
پرورش میزبان عامل بیماری است. مانند بیماری بیلارزیوز و 
پیوک شیستوزومیازیس 

@ نقش مساعد کننده شرایط انتقال: بسیاری از کرم‌های انگل روده 
انسان, در این گروه از بیماری‌ها قرار می‌گيرند. (جدید میلانی - 
ص (NVA‏ 

۳-ب) میزان طبیعی فلوئور در آب ۱/۵ -۱ میلی‌گرم در لیتر است. 
افزایش بیش از ۱/۵ میلی گرم در لیتر سبب بروز فلوئوروزیس 
شدن که با شکستگی دندان‌هاء زرد و لکه دار شده دندان‌ها 
نمایان می‌شود. (جدید میلانی Gon‏ ۳۲۰) 

۴-الف) به پاسخ سوّال ۴ رجوع شود. 

۵-ج) بی‌کربنات کلسیم و بی‌کربنات منیزیم عوامل اصلی سختی 
کربنانه هستند. سختی کربناته را می‌توان به وسیله حرارت از 
آب جدا کرد به همین دلیل به آن سختی موقت گویند. موادی 
مانند سولفات‌ها و کلرورهای کلسیم و منیزیم موجب سختی 


غیر کربناته آب می‌شوند. این نوع مواد را به وسیله حرارت 
نمی‌توان از آب جدا کرد لذا به آن سختی دائمی گویند. 
(ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص (PYF‏ 
میلی‌گر م کربنات کلسیم‌درلیتر | میزانسختی‌آب 


wits ۰-۷۵‏ 
۰ - ۷۵ آنت تسیا تخت 
۱۵۰-۰ آب سخت 


بیشتر از ۳۰۰ آب خیلی سخت 

(TVs Gon (جدید میلانی‎ 

۷د) واحد سختی آب عبارت است از یک گرم کربنات کلسیم در 
۰ لیتر آب يا ۱ میلی گرم در لیتر. (جدید میلانی -ص 
۳۹ 

۸-الف) روش‌های از بین بردن سختی موقت آب عبارت است از: 
که اتود اه( aes‏ که quills‏ ۱ 
IE‏ آب) و روش‌های از بین بردن سختی دائمی آب عبارت 
است از: جوشاندن افزودن آهک و سودا. 

افزودن کربنات سدیم 5 ۷۵960 سبب از One‏ رفتن سختی موقت و 
داتمی آب می‌گردد (ذوالفقاری -مجموعه کامل دروس P=‏ 
۴۶ 

9-9( نقطه‌ای که AS‏ مورد لزوم برای آب برآورد می‌شود یعنی 
نقطه‌ای که کلر آزاد CSL‏ می‌شود نقطه شکست نامیده می‌شود 
و اگر بیش از این به آب IS‏ اضافه شود کلر باقی مانده آزاد در 
آب پیدا می‌شود. همچنین کلر در حد نقطه شکست یعنی مقدار 
IS‏ که ly‏ یک لیتر آب لازم است تا کلیه عوامل بیماری‌زا و 
مواد آلی آب را از oe‏ ببرد. (ایلدر آبادی -ص ۳۹۴)(امیربیگی 
<ص (VF‏ 

۰ -الف) جوشاندن روش رضایت بخش برای نابود کردن عوامل 
بیماری‌زای آب محسوب می‌شود. اما استفاده از موادی که 
خاصیت گندزدایی دارند مانند ازن» py‏ ید آشعه ماوراء بنفش و 
کلر نیز در تصفیه آب موثرند و NS‏ و ترکیباتش بعلت ارزان و 
مطمئن بودن بیش از همه کاربرد دارد. ple)‏ سرشت - 
پرستاری بهداشت جامعه (۲) ص ۵۰) 


۲ سئوالات پرستاری ۳ 


۱-د) ۱۵ گرم پرکلرین به ۱۰۰۰ سی سی آب اضافه می‌کنند و 
محلول کلر مادر (۱//) به دست می‌آورند. ۷ قطره از کلرمادر به 
۰ سی‌سی آب اضافه می‌کنند و بعد از ۰/۵ ساعت آب 
ضدعفونی می‌شود. یا یک قاشق غذاخوری به ۲۰ لیتر آب 
اضافه می‌شود. این کار را در مرکز بهداشتی انجام می‌دهند. 
(ذولفقاری - مجموعه کامل دروس -ص ۴۱۷) 

۲ -ب) استفاده از فسفات‌تری سیکلیک با فلوئور ترکیب شده که 
سبب رسوب فلوئور موجود در آب می‌شود. (جدید میلانی - 
ae‏ 

۳ الف) در مواقع اپیدمی‌ها از روش فوق کلرزنی استفاده می‌شود. 
به طوری که کلر باقی مانده Ying/L‏ باشد. (امیربیگی -ص 
ww‏ 

۴-ب) 

۵-ج) آب حاوی میکروارگانیسم هایی است که گروهی پاتوژن و 
گروهی مفید هستند. jl)‏ میان میکروارگانیسم‌ها کلی فرم‌ها 
بخصوص 16011 به میزان فراوان در مدفوع انسان و حیوانات 
خونگرم وجود دارد و چون مقاومت Lap BLS‏ در آب بیش از 
سایر میکروب‌های بیماری‌زاست. لذا نبودن کلی‌فرم در آب 
دلیل قاطین cual‏ که ancl Stiles uns)‏ احقبال اد 
وجود ندارد (جدید میلانی - ص ۳۱۹) 

۵-۶ به پاسخ سوّال ۱۵ رجوع شود. 

۷ الف) وجود نیترات‌ها در OT‏ نشانه آلودگی آب به فاضالاب است. 
مقدار oles‏ آب آشامیدنی yl‏ از ,۴۵8/1 yoko‏ باشد. 
(ایلدرآبادی ص ۲۹۵) 

۸-ب) دلیل اصلی آلوده بودن آب وجود باکتری‌های بیماری‌زا در 
آب می‌باشد» لذا مناسب بودن آب برای انسان با شمارش 
مجموع باکتری‌ها تعیین می‌شود. (جدید میلانی -ص (TVs‏ 

VA‏ الف) برای جلوگیری از رشد جلبک‌ها مقدار ۰/۱ تا ۰/۵ میلی 
گرم در لیتر سولفات مس به آب اضافه می‌کنند. (جدید میلانی 
(oe‏ 

۰-ب) 

۱-ج) به پاسخ سوّال ۲ رجوع شود. 

۲-ج) 

A(T‏ پاسخ سوّال ۲ رجوع شود. 

(YT‏ پاسخ سوّال ۲ رجوع شود. 

۵-ج) کاتیون‌های فلزی دوظرفیتی محلول عامل سختی آبها 
می‌باشند. دو کاتیون کلسیم و منيزیم عامل سختی آب هستند. 
(حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲)ص (VV‏ 

۶د) (ذولفقاری - مجموعه کامل دروس ص ۴۱۷) 


IIH! 
— 


۷-الف) abl)‏ آبادی ص (VAY‏ 
شدن مواد آلی بوجود می‌آید. بوی فاضلاب تازه قابل تحمل‌تر 
از OMSL‏ کهنه است. بوی فاضلاب کهنه بیشتر ناشی از گاز 
هیدروژن سولفوره می‌باشد که بر اثر فعالیت باکتری‌های 
بی‌هوازی تولید می‌گردد. (حلم سرشت - پرستاری بهداشت 
جامعه (۳) ص ۵۳) 

٩-ج)‏ امروزه جهت تعیین درجه آلودگی فاضلاب به جای 
اندازه‌گیری مواد «dl‏ مقدار اکسیژن لازم برای اکسیداسیون 
olga‏ آلی را اندازه‌گیری می‌نمایند (جدید میلانی - ص ۳۴۵) 

۰ -الف) 

۱ الف) برای ضدعفونی پساب فاضلاب از کلر استفاده می‌شود که 
بایستی به مقدار کافی به پساب اضافه شود تا حداقل یک میلی 
گرم در لیتر کلر باقی مانده برای ۱۵ دقیقه در پساب دوام یابد. 
(حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (4۲ ص )۵٩‏ 

۳۲-د) تعیین اکسیژن مورد نیاز بیوشیمیایی 

(Biochemical Oxygen Demond) 

(BOD) 

یعنی تعیین مقدار اکسیژن لازمی است که باید به فاضلاب داده شود 
تا باکتری‌های هوازی» مواد آلی موجود در فاضلاب را اکسید 
نمایند و به مواد پایداری نظیر نمک‌های معدنی تبدیل سازند. 

۳-ب) تعیین اکسیژن مورد نیاز شیمیایی 

chemical oxygen Demand(COD)‏ ی عنی بسرای 
اکسیداسیون مواد آلی و مواد اکسیدپذیر دیگری که در فاضالاب 
یافت می‌شوند از اکسید کننده‌های قوی مانند پرمنگنات 
پتاسیم و Clog SL‏ پتاسیم استفاده می‌شود. (جدید میلانی - 
ص ۳۴۶) 

۴-) تعیین اکسیژن محلول 

(Dissolved oxygen)‏ یعنی تعیین مقدار اکسیژن محلول با 
کمک وارد نمودن برخی از مواد به فاضلاب مانند ASS‏ 
منگنز که قدرت جذب اکسیژن آنها Sere‏ و زید است. (حلم 

۵ - الف) مواد معلق فاضالاب. قسمتی از کل مواد خارجی (Total‏ 


Solids)‏ موجود در آن می‌باشد که تعیین آن برای پیش‌بینی 
فقدار لخن حاصل از خصفیه الاب اهتمیت وهای Syd‏ 
(ایلدرآبادی ص ۴۰۱) 

(WTF‏ در روش تصفیه فیزیکی فاضلاب قسمتی از مواد شناور و 
مرواب سای he‏ یی Trius‏ حدم شاد 
شامل قسمت‌های زیر است: 


۱ 


۰ آشغالگیری 

۵ آشغال خردکن 

@ حوضچه‌های ته نشین 

(حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲)ص ۵۶) 

۷ ب) اساس تصفیه بیولوژیکی فاضلاب در استفاده از موجودات 
ذره بینی است که قادرند مواد آلی محلول و معلق در فاضلاب را 
Ay‏ کمک اکسیژن هوا اکسیده نموده و به مواد بی‌اثر تبدیل 
نمایند. cool yal)‏ ص ۴۰۲] 

۸ الف) عمومی‌ترین روش هضم لجن فاضلاب در حال حاضر 
روش بی‌هوازی است. (حلم سرشت - پرستاری بهداشت 
جامعه (۳)ص ۰ع) 

۹-ب) 

۰-ج) 

۰۱-ب) رنگ فاضلاب شاخص خوبی برای تعیین عمر فاضلاب 
است. فاضللاب تازه معمولاً رنگ خاکستری داردولی پس از 
مدتی که فاضلاب گندیده و ARS‏ شد رنگ آن تیره و سیاه 
می‌گردد. (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲) ص (BY‏ 

۲-د) 

(aie ۳‏ نظر التیکیء مخموع مواد sole‏ در فاضالاب به ads‏ 
موادی که در اثر تبخیر حجم معینی از فاضلاب در ۱۰۵6 باقی 
tile,‏ اطلاق می‌گردد. تعیین میزان مواد جامد فاضالاب در 
طرح واحدهای مختلف تصفیه BE‏ بویژه حوضچه‌های ته 
نشین, دستگاه‌های صافی و حوضچه‌های هضم لجن نقش 
عمده‌ای دارد (جدید میلانی -ص ۳۴۵) 


۴ج) به پاسخ ستوال ۳۲ رجوع شود 

۵-ب) در تصفیه بیولوژیکی فاضلاب به روش لجن فعال فاضلاب 
را در حوضچه‌ای وارد می‌سازند که مقدار زیادی 
میکروارگانیسم‌های فعال به صورت لجن به آن افزوده شده 
Call‏ ه نطو مش که عم فواهی مین اکسیگن 
مورد نیاز تأمین می‌شود. مهم‌ترین واحد بیولوژیکی در این 
فرآیند مخازن هوادهی است. 

(حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲) ص (BV‏ و (جدید 
میلانی -ص (YY‏ 

۶د) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲) ص )۵٩‏ 

۷-ج) سپتیک SOU‏ ساده‌ترین نوع تصفیه خانه تک واحدی است 
که تصفیه فیزیکی و بیولوژیکی به کمک باکتری‌های 
بی‌هوازی به طور همزمان در آن انجام می‌گیرد. (امیربیگی - 
ص ۱۶۰) 

۸-ب) 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ 


۶۲۳ 


۹-ج) مراحل دفع زباله شامل: 

@ نگه‌داری موقت 

@ جمع‌آوری 

ee 

(جدید میلانی -ص (TY‏ 

۰-الف) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲) ص ۶۵) 

۱-ب) WHO‏ در سال ۱۹۶۷ بیان کرد. تلنبار کردن زباله غیر 
بهداشتی‌ترین روش است که موجب خطرات بهداشت 
همگانی» مزاحمت و آلودگی شدید محیط زیست می‌شود. 
(جدید میلانی -ص (TT‏ 

0-7( (جدید میلانی -ص (FR‏ 

۳-ج) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲)ص ۷۰) 

۴-د)(جدید میلانی -ص (FY‏ 

۵-الف) (جدید میلانی -ص (FF‏ 

۶-ب) تخمیر زباله و تهیه کود را کمپوست (Compost)‏ 
می‌نامند و فرآیندی است طبیعی که در آن در اثر عمل 
باکتری‌ها و مواد JT‏ شکسته شده یک ماده آلی پوسیده lS)‏ 
خاک 9(Hums)‏ نسبتاً پایدار بدست می‌آید که آنرا کمپوست 
می‌نامند. (جدید میلانی - ص (TF)‏ 

۷-ب) (ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص ۴۱۹) 

۸-ج) (ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص ۴۱۹) 

5-ج) در روش دفع گاز به روش بیوگاز نزدیک به ۶۵ = ۵۵ درصد 
گاز متان, ۳۵ - ۳۰ درصد دیاکسید کربن و درصد ناچیزی از 
ازت» هیدروژن» اکسیژن 9 هیدروژن سولفوره تولید می‌گردد. 
(جدید میلانی -ص ۳۳۲) 

۰ الف) بیماری‌هایی که از طریق تماس با زباله انتقال می‌يابند. 
عبارتند از: اسهال آمیبی» ژیاردیازیس, کزان سل» جزام فلج 
اطفال. حصبه, وباه تراخم و غیره. peel)‏ بیگی ص ۱۲۴) 

۱-ب) انواع کمپوست شامل: 

@ کمپوست خام: مواد زاقدی که مواد غیر قایل کمپوست آن جدا و 
eis dike a8‏ یتراظن نگرده ات 

@ کمپوست تازه: مواد تحت کمپوست که در مراحل ابتدائی تجزیه 
بیوشیمیایی قرار دارند و در حدود ۲۰ درصد آنها تثبیت شده‌اند. 

@ کمپوست رسیده: کمپوست کامل و محصول فاقد عوامل بیماری‌زا 
را شامل می‌شود. 

هبوت موی tages‏ کامل ند یرای Gat‏ یا 
نیازمندیهای گیاه به آن مقداری کود شیمیایی اضافه شده است. 
(امیربیگی - ص (WF‏ 

۷۲-ج) وجود کلیفرم در آب آشامیدنی نشانه آلودگی آب به فضولات 


۴ سئوالات پرستاری 


انسانی و حیوانی است. آب از نظر وجود کلیفرم به شکل زیر 


تقسیم بندی می‌شود. 
درجه آب نوع آب تعدادکلیفرم‌در ۱۰۰سی‌سی 
۱ کامللاً سالم صفر 
۲ سالم ۱-۲ عدد 
۳ مشکوک ۰ - ۲ عدد 
۴۳ کامللاً آلوده بیشتر از ۱۰ عدد 


(ایلدرآبادی ص (TAF‏ و (ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص ۴۱۵) 

۳ الف) به پاسخ سّال ۶۲ رجوع شود. 

۴-ج) (ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص (FVD‏ 

۵-ب) به منظور پیشگیری از آلودگی‌های ثانویه آب بهتر است 
مقدار IS‏ باقی مانده در منتهی al‏ شبکه آبرسانی شهری ۰/۵ 
“ly =‏ و روستایی ۰/۸ > ۱۲ uw‏ پی‌ام 

«99> باشد. (ذولفقاری - مجموعه کامل‎ (Part per million) 
)۴۱۶ ص‎ 

(FIV ج) (ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص‎ FF 

۷ الف) هدف از ته نشینی يا دلمه سازی بهم چسباندن مواد 
کلونیدی (معلق) تا درجه‌ای که به سرعت ته نشین گردند. 
(ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص (PYF‏ 

۸-د) حذف بورا در تصفیه آب با اضافه کردن موادی مانند سولفات 
مس برای از بین بردن ole SI‏ که مولد بو هستنده انجام 
ص ۴۲) 

(AA‏ اساس پالایش شنی کند بر پالایش بیولوژیکی است در 
حالی که اساس پالایش شنی تند بر پالايش مکانیکی است 
(ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص (PYF‏ 

۰-ج) در هوادهی, آب در تماس با JB lym‏ می‌گیرد تا کیفیت آن 
بهبود ub‏ هدف از هوادهی کاهش طعم بو و مزه از Oe‏ بردن 
و یا کاهش گازهای موجود در آب نظیر COZ‏ متان» هیدروژن 
سولفوره» خنک شدن آب» YL‏ بردن 11 آب و در نتیجه کاهش 
غلظت انیدرید کربنیک می‌گردد. (ذولفقاری. مجموعه کامل 
دورس ص (PYF‏ 

۰ -ب) گاز کلر ماده‌ای ارزان» زوداثر و کاربرد آن آسان است. برای 
افزودن گاز IS‏ به آب از دستگاه کلرزنی (Chlorinator)‏ 
استفاده می‌شود. در کشور مااز دستگاه کلرزنی پاترسون 
استفاده می‌گردد که pS‏ لازم برای آب مصرفی l)‏ اندازه گیری» 
تنظیم و اضافه می‌کند. (ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص 
۳۶ 

۲- الف) میزان مناسب فلوئور در آب آشامیدنی ۰/۸ - ۰/۵ میلی 


۱ 


گرم در لیتر در مناطق گرم و یک میلی‌گرم در لیتر در مناطق 
معتدل است. (ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص ۴۱۷) 

۳-د) (ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص ۴۱۹) 

۴-ج) (ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص ۴۲۰) 

۵-ب) به پاسخ سوّال ۵ رجوع شود. (ذولف قاری مجموعه کامل 
دورس ص (PYF‏ 

۶-الف) پرکلرون یکی از ترکیبات کلسیم و کلر است که به میزان 
۶۰-۷۰ درصد کلر دارد. 

۷ ب) (یلدرآبادی ص ۰۶-۳۰۷ ۴) 

۸-د) در شرایط طبیعیء دما با افزايش ارتفاع کم می‌شود. هوای 
گرم بالا رفته و آلوده کننده‌های هوا را بالا می‌برد. حال اگر با 
افزايش ارتفاعء دما افزایش deh‏ هوای سرد و سنگین پایین 
مانده و سبب تجمع گازهای سمی در مجاور زمین می‌شود. که 
این پدیده را اینورژن یا وارونگی درجه حرارت هواگویند. (جدید 
میلانی (TVA on‏ 

VA‏ الف) مه (Fug)‏ به صورت ذرات ریز مایع در هوا قرار دارد. مه 
Gas‏ ات Sal‏ های یط ره abil‏ گام AS‏ 
Cv},‏ و در زمانی دیگر غیرقابل ریت باشد. (ذولفقاری 
مجموعه کامل دورس ص ۴۲۱) 

۰-ج) منابع آلوده کننده هواشامل: 
cla)‏ خر فا هام oe‏ عرش اه ی اه 
فعالیت آتشفشانی دود و خاکستر آتش سوزی‌های جنگلی 
چشمه‌های آبگرم معدنی و منابع گیاهی و حیوانی 
۲ - منابع مصنوعی: منواکسیدهای ازت انیدرید سولفورو, 
همیدروژن سولفوره» هیدروکربورها, اکسید کننده‌های 
ف توشیمیایی (ازن» پراکسی استیل نیترات) (امیربیگی - 
ص۱٩‏ 

۱-ب) دود مه (SMO)‏ شامل دو نوع است: 

۵ کید opSg Stones‏ مد اد که خامل قعال seh olay‏ 
PAN‏ (پراکسی استیل نیترات) است. 

© اسیدی: در دود مه اسیدی عامل فعال و زیان آور دی‌اکسید 
گوگرد است 

(TVA yo (جدید میلانی‎ 

(TY (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲) ص‎ (2-AY 

۳-ج) (ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص ۴۲۰) 

۴-ج) اثرات آلودگی هوا بر انسان بستگی به غلظت آلوده کننده‌ها و 
حساسیت مردم دارد و عوارض آن بصورت زیر ممکن است 
بروز نماید: 


۱ بیماری‌های حاد که امکان دارد به مرگ منتهی شود. 


۱ 


۲ - بیماری‌های مزمن که نتیجه آن کوتاه شدن عمر یا عدم 
رشدکامل است. 

۳ - دگرگونی اعمال مهم فیزیولوژیک 

۴ - عوارض ناگوار مانند احساس تحریک در مواقعی که علت 
آشکاری وجود ندارد. 

۵ -احساس ناراحتی» کاهش دید و يا دیگر اثراتی که ممکن است 
منجر به تغییر مسکن يا محل کار انسان گردد. (حلم سرشت - 
پرستاری بهداشت جامعه (۲) ص (TF‏ 

۵-د) به پاسخ سوّال ۸۰ رجوع شود. 

#۴ ب) اکسید (CO) os‏ گازی است بی‌رنگ» بی‌بو و بی‌مزه 
است. از مهم‌ترین منابع تولید کننده اکسید کربن اگزوز 
اتومبیل‌های بنزینی» کارخانحات ذوب فلزات و پالایشگاه نفت 
و بنزین است. CO‏ از خطرناکترین گازهای آلوده کننده هوا 
است. (ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص + (FV‏ 

۷-الف) به پاسخ سوّال ۸۶ رجوع شود. 

۸-ج) 

)۴۲۲ الف) (ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص‎ AX 

۰-د) ol,‏ پیشگیری از آلودگی هوا و مبارزه با آن عبارت است از: 

9 جانشین سازی 

رقیق کردن 

@ محدود کردن 

@ اقدامات بین المللی 

9 وضع قوانین 

@ استفاده از گاز به جای plo‏ سوخت‌ها 

@ استفاده از وسایل نقلیه عمومی 

۰ 

۰ 


علام خطر از طریق مراکز کنترل آلودگی هوا 

آموزش همگانی در خصوص مضرات آلودگی هوا (ذوالفقاری - 
مجموعه کامل دروس- ص ۴۲۲) 

۱-ج) (ذوالفقاری» مجموعه کامل دروس» ص ۱ ۴۲). 

۲-د) کسیدان‌های فتوشیمیایی مانندازن در غلظت‌های بالا باعث 


خونریزی و تورم شش‌ها می‌شود. (امیر بیگی - ص 8۶-۹۷ 

AY‏ ب)سرب قابلیت حمل اکسیژن در خون را کاهش می‌دهد. لذا 
اکسیژن به مغز نمی‌رسد. این نارسایی در کودکان می‌تواند 
منجر به عقب ماندگی ذهنی شود و یا سرب می‌تواند برروی 
دستگاه خون‌ساز, Als‏ و مجاری ادرار اثر گذارد. اثرات مزمن 
سرب ممکن است dy‏ صورت سردرده ضعف سستیء یبوست» 
bs‏ ابی (Lend Line)‏ پا bs‏ بورتون (Bur tonian)‏ در 
سراسر لثه‌هاء بی اشتهایی و کم خونی مشاهده شود. peel)‏ 
بیگی -ص (M‏ 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ 


۶۲۵ 


۴ د)برای پیشگیری از آلودگی هوای شهرها ایجاد فضای سبز در 
محیط داخل و اطراف شهرها کاری عملی است. (ذوالفقاری - 
مجموعه کامل دروس- ص ۴۲۲) 

۵-الف) (امیر بیگی -ص (Ad‏ 

۶ج) peel)‏ بیگی -ص (AV‏ 

۷د) یکی از آشکارترین اثرات ذرات یا آثروسل‌ها در هوا کاهش 
قابلیت دید (visibility)‏ است که ابتدائی‌ترین عامل این 
کاهش, شکست نور به وسیله ذرات است. peel)‏ بیگی -ص 
(A+‏ 

Eile فتاه تکیت و‎ satay کشت‌ها‎ eal یی‎ ecu LAA 
ماده عبارت است از:‎ 

۱-بز آساش rele‏ 

۵ آلوده کننده‌های اولیه: عواملی که مستقیماً به اتمسفر وارد 
می‌شوند مانند: اکسیدهای ازت» همیدروکربورها؛ 
انیدریدسولفورو 

@ آلوده کننده‌های ثانویه: شامل موادی است که در اثر واکنش‌های 
فتو شیمیایی تولید می‌شود. مانند: ازن» PAN‏ یا پراکسی 
استیل نیترات و دود مه 

۲- براساس ترکیب شیمیایی: 

@ معدنی: ماننده مونواکسید کربن, ازن» اکسیدهای ازت 

۵ آلی: مانند. هیدروکربورهاء آلدئیدهاء الکل‌هاء اترها 

یز آساسش تحالت فاذه: 

@ ذرات: شامل GLE‏ فیوم (FUM)‏ دود خاکسترفراه میست 
(Mist)‏ اسپری 

6 گازها: هیدروکربورها, اکسیدهای ازت 

(امیر بیگی - ص (YAY‏ 

(ill 44‏ ;4 منظور سهولت گزارش کیفیت هواء از شاخص استاندارد 
و مواد آلاینده پا PST‏ استفاده می‌شود. 


کیفیت هوا PSI‏ 
a‏ ۵۰ 
متوسط ۵۱-۰ 
آلوده ۱۰۱-۹ 
بسیارآلوده ۲۰۰-۹ 
سمی و خطرناک بیشتر از ۳۰۰ 
peel)‏ بیگی Go‏ ۱۰۲) 


۰ -ج) واحد رونتگن soly(Rontgen)‏ مواجهه با پرتو می‌باشد 
و برابر با مقدار پرتو جذب شده در یک نقطه معین هوا 


2۲۶ وه ستئوالات پرستاری 


می‌باشد.رونتگن واحد تابش دهی پرتوایکس و گاما است. 
(جدید میلانی - ص (TVA‏ 

۱-ب) نیمه عمر فیزیکی یعنی مدت زمانی که در طی آن, تعداد 
آتم‌های عنصر رادیواکتیو نصف می‌شود و نیمه عمر بیولوژیکی 
ly‏ بدن IS‏ می‌رود و مدت زمانی است که شمار کل اتم‌های 
رادیواکتیو نصف می‌شود و نیمه عمر بیولوژیکی برای بدن بکار 
می‌رود و مدت زمانی است که اتم‌های رادیواکتیو موجود در 
bio‏ خارج شدن بطریق بیولوژیکی مقدارش به نصف کاهش 
یابد. (جدید میلانی -ص (TVA‏ 

VF‏ الق هر کارکتانی که در galas‏ با Tighe‏ هبش مقدار شهار 
پرتوگیری sly‏ بدن از ۵ رم و برای افراد عادی از ۰/۵ رم نباید 
وی 

(ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس- ص ۴۲۹) 

۳ -د) مواد رادیو اکتیو سه نوع اشعه از خود منتشر می‌کنند: 

۵ اشعه آلفا: دارای قدرت یونیزان شدید و برد کم می‌باشد, یک 
صفحه کاغذ می‌تواند مانع این اشعه باشد. 

۵ اشعه ty‏ بار منفی این اشعه از جنس الکترون است. این اشعه 
دازا فیس gilda‏ کش از امه LA‏ وق سره 
بیشتری است. برای متوقف نمودن این اشعه باید از یک صفحه 
آلومینیومی استفاده کرد. 

۵ اشعه گاما: اشعه گاما از جنس اشعه ایکس است. دارای قدرت 
یونیزاسیون بسیارکم و قدرت نفوذ بسیار زیاد می‌باشد. برای 
متوقف کردن آن باید از صفحات سربی چند سانتی متری 
استفاده کرد. (جدید میلانی -ص (TW‏ 

۴ الف) بهپاسخ Sle‏ ۱۰۲ رجوع شود. 

۵-ج) (جدید میلانی - ص (TV‏ و eel)‏ بیگی -ص ۱۷۲) 

۶ الف) دستگاه تتفس یکی از مهم‌ترین راه ورود مواد سمی به 
بدن بوده و مهم‌ترین راه دفع مواد سمی از طریق ادرار و مدفوع 
است. (حسلم سرشت - پرستاری بهداشت (۳) -ص 
۱۹۴-۶ 

۷) به پاسخ سوّال VA‏ رجوع شود. 

۸ -د) اثرات تابش آشعه بر روی بافت‌ها برحسب سن» جنس» 
Jos cdl‏ آن, شدت و مدت تابش و نیمه عمر آن فرق می‌کند. 
بافت‌های عصبی, قلب و مغز در برابر تابش حساسیت کمتری 
ails‏ ابا شین سس تاکسا مه ایا Atay,‏ 
حساسیت بیشتری در برابر پرتوهای پونساز از خود نشان 
می‌دهند. (جدید میلانی - ص (TVA‏ 

۹ -ب) (ایلدرآبادیص ۴۱۶) 

۰-ج) بلندی یا شدت صدا به میزان دامنه ارتعاشاتی بستگی 


دارد که صدا را تولید می‌کند. بلندی صدا را با دسی‌بل (db)‏ 
اندازه‌گیری می‌کنند. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک جلد 
سوم -ص (VA‏ 

(GNSS‏ ۸۵ دسی‌بل آخرین حدی است که انسان قدرت تحمل آن 
را دارد و صداهای بالاتر از این شنوایی را مختل می‌کند (پارک 
۲ ترجمه رفاتی شیرپاک, جلد سوم -ص (V8‏ 

۲-) خستگی شنوایی و حالت ماسکه کردن مهم‌ترین اشرات 
مستقیم فیزیولوژیکی هستند. این اثرات از حدود ٩۰‏ دسی‌بل 
شروع می‌شود. (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۳) 
ص ۱۸۱) 

۳ الف) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۳) ص ۱۸۱) 

۴ ج) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲) ص ۱۸۵) 

۵ اف از لحظهای که فاضلاب در سمجاورت آکسیون Wd‏ 
می‌گیرد جذب اکسیژن توسط باکتری‌ها شروع می‌شود و 
اکسیداسیون مدت‌های زیادی Job‏ می‌کشد. ولی قسمت 
بیشتر این اکسیداسیون (حدود ۷۰ درصد) در پنج روز اول انجام 
می‌پذیرد. بدین جهت ly‏ نشان دادن درجه الودگی فاضلاب 
معمولاً مقدار 5 BOD‏ را تعیین می‌کنند که عبارت است از 
مقدار میلی گرم اکسیژنی که لازم است تا در پنج روز نخست» 
مواد آلی موجود در یک لیتر فاضلاب را در ۲۰درجه گرما توسط 
باکتری‌ها اکسیده نماید. (حلم سرشت - پرستاری بهداشت (۳) 
ص ۵۴) 

۶ج) روش تعیین مقدار BOD‏ متداول‌ترین روش تعیین درجه 
Foy‏ فاضلاب‌های eget‏ است: این مقار ails‏ ابستاز 
درجه گرما و مدت زمانی که فاضلاب اکسیژن دریافت 
می‌کند.(ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس ص ۴۱۸) 

۷ ب) میزان oe (BOD)‏ یک میلی گرم در لیتر برای آب‌های 
طبیعی تا ۳۰۰ میلی گرم در لیتر برای فاضلاب‌های تصفیه 
نشده خانگی متغییر است. اگر میزان (BOD)‏ ۲۰۰۳۵ در 
لیتر باشد» این فاضلاب را پرتوان گویند و در صورتی که میزان 
(BOD)‏ فاضلاب ۱۰۰۳2 در لیتر باشد به آن فاضلاب 
ضعیف اطلاق می‌شود. (پارک ۲۰۰۳۲ ترجمه رفائی شیرپاک» 
tbe‏ سوم -ص ۱۲۱) 

۸ -د) دی اکسیدگوگرد حتی در غلظت‌های بسیار کم (۰/۲ 
پی‌پی‌ام) موجب ایجاد واکنش‌هایی در مغزء تحریک غشاء 
مخاطی دستگاه تنفس, افزايش مقاومت ریه به جریان هو 
درد در di Aol‏ گاهی ریزش خون از بینی» اثر بر سپستم 
گوارش, تحریک چشمم تنگی نفس, افزایش سرعت حرکات 
تنفسی» توسعه بیماری‌های مزمن ریوی بخصوص برونشیت» 


IIH! 
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سرفه و کاهش ظرفیت تنفسی می‌گردد. (امیرییگی - ص (AD‏ 

Ap Fest fy aay \e clpalUels agape (CANS 
دائمی می‌گردد. (ذوالفقاری -مجموعه کامل دروس - ص‎ 
(FYA 

۰- «)بطور کل نشنیدن صوت با شدت ۲۰ دسی بل نقص مهمی 
به شمار نمی‌رود. (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس -ص 
۳۳۸ 

۱-ب) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲) -ص (VAY‏ 
و (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص (FYA‏ 

۳۲ ج)اصوات با شدت ۳۵-۵۵ دسی‌بل صداهای طبیعی هستند. 
حد تحمل برای کارهای فکری VO‏ دسی بل و برای 
فعالیت‌های جسمی ۸۵ دسی‌بل است. (ذوالفقاری - AS gare‏ 
کامل دروس - ص ۴۲۸) 

۳ - الف)مهم‌ترین SI‏ ارتعاش بردست‌ها و سپس بازوها است و 
بیماری سپیدانگشتی (white finger)‏ پارینودرا ایجاد 
می‌کند. (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس - ص ۴۲۸) 

۱۳۴ -ج) 

۵ -ب) بهترین شاخص‌های آلودگی هوا دی اکسید سولفور دو دو 
ذرات معلق هستند این شاخص‌ها به طور روزانه در مناطق 
گوناگون کنترل و بعد نتایج توسط سازمانی مرکزی جمع آوری 
می‌شود.(پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفاتی شیرپاک - جلد سوم ص 
(a‏ 

Sh) (alae‏ ۸۲ ترجه ts IS cs se,‏ سود ی 


(۳۲ 

۷-ب) مبارزه محیطی بهترین oly‏ برای مبارزه با بند پایان است. 
زیرا als‏ حاصل از آن Ly a‏ پایدار هستند. نمونه‌های اقدامات 
محیطی عبارتنداز: 

6 از بین بردن مناطق زیست و رشد (کاهش (abe‏ 

@ نصب شبکه فاضلاب 

۰ اداره صحیح آب 

@ دفع صحیح فاضلاب فضولات انسان و حیوان و WAL}‏ (پارک 
۲ ترجمه رفائی شیرپاک جلا سوم -ص ۱۳۵) 

۸ -ج) در انتقال بیماری حاصل از بند hl‏ سه چرخه نقش 
دارند: 

@ تماس مستقیم: در این روش بند پایان با تماس مستقیم از انسانی 
به انسان دیگر منتقل می‌شوند ماننده گال و شپش 

@ انتقال مکانیکی: مانند بیماری اسهال خونی» تیفوئیده مسمومیت 
غذایی و تراخم 

@ انتقال بیولوژیک: هرگاه عامل بیماری زا در میزبان بندپا تکثیر 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ 


۶۲۷ % 


ub‏ و یا تغییرات LIS‏ با یا بدون تکثیر داشته باشد به نام 
انتقال بیولوژیک نامیده می‌شود. (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی 
شیرپاک» جلد سوم -ص (MTF‏ 

(GI VS‏ (پارک ۲۰۰۲ ترجمه رضاتی شیرپاک» جلد سوم -ص 
۱۳۴ 

۰ ب)(پارک ۲۰۰۲ ترجمه رضائی شیرپاک» جلا سوم -ص 


۳۴ 

۱ -د) تیفوس بیماری عفونی است که در اثر ریکتزیایی به نام 
پرووازکی ایجاد می‌گردد. عامل انتقال بیماری شپش است. 
(ذوالفقاری -مجموعه کامل دروس - ص ۴۱۴) 

۲ الف)(جدید میلانی - ص ۳۵۲) 

WT‏ - ب)ژباردیاز نوعی عفونت انسانی است که توسط تک‌یاخته 
انگلی به نام ژباردیالامبلیا ایجاد می‌گردد. این تک یاخته با 
مکانیسم‌های خاصی مانند تجزیه املاح صفراوی» تولید سم. 
اتصال a‏ سلول‌های آپی‌تلیوم روده باریک و ایجاد یک پوشش 
فیزیکی روی سلول‌های مخاط روده علائم بیماری را ظاهر 
می‌کند. از مکانیسم‌های مهم این ارگانیسم ایجاد اسهال چرب 
(steatorrhea)‏ می‌باشد. (ذوالف قاری - مجموعه کامل 
دروس -ص (FYF‏ 

۴- ب) دی فتری یک بیماری حادی است که معمولاً حلق, 
حنجره» لوزه‌هاء گلو و حفرات بینی را فرا می‌گیرد. از طریق 
دستگاه تنفس انتقال rb co‏ و واکسیناسیون در پیشگیری از 
این بیماری در رآس امور است. (حلم سرشت - پرستاری 
بهداشت جامعه (۲) ص ۲۱۱) 

۵ -د) به پاسخ سوّال ۱۳۴ رجوع شود. 

VF‏ الف) عامل ge‏ بیماری» باسیلی است dy‏ نام کورینه باکتریوم 
bacterium Diphtheriae)‏ 60186) که به باسیل لفلر 
(Lofiler)‏ تیا متروف gy) Neill) gus‏ یعون معمول از 
طریق مستقیم و بوسیله قطرات و ترشحاتگلو بینی و پوست 
از بیمار و یا حاملین می‌باشد. (حلم سرشت - پرستاری 
بهداشت جامعه (۳) -ص ۲۱۲) 

۷-ج) (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه () -ص ۲۱۲) 

۱۳/۸ _ الف) عامل بیماری سیاه سرفه باسیلی است به نام 
بردتلاپرتوسیس که انتقال آن عمدتاً بر اثر تماس مستقیم با 
ترشحات مخاط تنفسی افراد آلوده از طریق هوا و احتمالا 
قطرات آب و دهان صورت گرفته و پس از دوره کمونی که 
معمولاً حدود Sy‏ هفته است» علایم بیماری را در فرد مبتلا 
ظاهر می‌سازد. (حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۳) 
(vio‏ 


۸ سئوالات پرستاری ۳ 


۹ -) (حلم سرشت — پرستاری بهداشت جامعه (۳) -ص ۲۱۲) 

۰- الف) علاتم بیماری SS po‏ به تدریج شدت می‌یابد و شامل 
تب» سرفه‌های خشک» آبریزش از بینی و نقاط سفید یا 
خاکستری رنگ به اندازه‌های دانه‌های شن برروی زمینه قرمز 
دردهان بیمار (دانه‌های کوپلیک) می‌باشد. (حلم سرشت - 
پرستاری بهداشت جامعه (۳) Gem‏ ۲۱۲) 

۰۱ -ج) درکودک Mize‏ به مخملک زبان متورم است بطوری که در 
روزهای اول در سطح زبان پوشش سفید رنگی دیده می‌شود 
که بر روی آن برجستگی‌های قرمز رنگی خودنمایی می‌کند و 
زبان به شکل توت فرنگی است. (حلم سرشت = پرستاری 
بهداشت جامعه (۳) -ص ۲۱۴) 

۷۲ -ب) کوذک مبتلا به مخملک را حداقل برای یک هفته پس از 
محو بثورات باید از دیگران مجزانگه داشت. plo)‏ سرشت - 
پرستاری بهداشت جامعه (۳) Gem‏ ۲۱۳) 

۳ -الف) Herpes zoster‏ عامل بیماری زونا بوده که در سنین 
متوسط یا پیری jon‏ می‌کند و سیستم اعصاب حسی را گرفتار 
می‌نماید با عامل بیماریزای abl‏ مرغان یکسان می‌باشد. (حلم 
سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۳) Gem‏ ۲۱۶) 

۴ -د)(ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس- ص ۴۱۳) 

۵ -ج) تنها راه پیشگیری از بیماری کزاز واکسیناسیون علیه IS‏ 
است. (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس ص ۴۱۳) 

۶ الف)(ذوالفقاری - ص ۴۱۳) و (حلم سرشت = پرستاری 
بهداشت جامعه (۳) -ص (VIA‏ 

۷ج) از نشانه‌های بارز بیماری جرب‌سارکوپتی (SE)‏ خارش» 
وجود طاول‌های مرواربدی شکل و تونل‌های زیر پوستی 
می‌باشد. (حلم سرشت — پرستاری بهداشت جامعه (۳) -ص 
۳۹ 

۸ -2( یکی از عوارض بیماری گال پاراکراتوز است که در اثر 
افزایش طبقه شاخی اپیدرم و وجود پوسته زیاد بوجود می‌آید.. 
به این نوع SF‏ گال نروژی نیز اطلاق می‌گردد. (حلم سرشت 
- پرستاری بهداشت جامعه (۲) -ص ۲۱۹) 

۹ -الف) (حسلم سرشت - 9 رستاری بهداشت جامعه (۳) = 
ius‏ 

۰ ب) علائم بیماری درماتوفیتوز برحسب موقعیت و محل 
عفونت و گونه قارچ متفاوت است. در آلودگی سر ابتدا موهای 
آلوده رنگ طبیعی خود را از دست داده و مات می‌شوند. سپس 
در اثر ترشحات این دسته از موها بهم ریخته و یا می‌شکنند و 
موریختگی بصورت منظم ایجاد می‌شود که پوست آن ناحیه 
سرخرنگ بوده و از پوسته یا شوره ظریفی پوشیده می‌شود. 


۱ 


محیط این موریختگی ممکن است بر آمده بوده و از طاول‌های 
ریز پوشیده شده باشد. همین [SS‏ باعث شده که به آن 


0 گفته شود. plo)‏ سرشت - پرستاری بهداشت 
جامعه (۲) -ص ۲۲۰) 

۵۱ -الف) سالک (لیشمانیوز جلدی) توسط پشه خاکی 
(فلبوتومرس) در انسان ایجاد می‌گردد. 

(حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۳) -ص ۲۳۳) 

۲ -ب) بیماری مالاریا توسط تک یاخته‌ای از جنس پلاسمودیوم 
ایجاد می‌شود. چهار نوع پلاسمودیوم به اسامی پلاسمودیوم 
مالاریه پلاسمودیوم اوال پلاسمودیوم و یواکس و 
پلاسمودیوم فالسیپاروم وجود دارد. حمله مالاریا دارای سه 
مرحله به ترتیب شامل: jy)‏ تب و عرق (بهبودی) است. (حلم 
سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۳) -ص ۲۲۳) 

۳ -د)طاعون بیماری میکروبی است که در اثر باسیل‌برسن یا 
پاستور لاپستیس (Pasteurellapestis)‏ بوجود می‌آید. 
(حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۳) -ص ۲۲۵) 

۴-ب) سرایت بیماری طاعون توسط جوندگان به انسان و توسط 
SS‏ بدن آنها است که پس از مرگ جانور مبتلاء کک او در 
جستجوی میزیان جدید ممکن است انسان را lig‏ کند. (حلم 
سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۲) -ص ۲۲۵) 

Sas] ۵-۵‏ بیماری pty lee‏ است که عامل منولد آن باسلن 
است به نام باسیل دوکری. (حلم سرشت - پرستاری بهداشت 
جامعه (۳) -ص (FTV‏ 

۶-ب) بیماری آسکاریدوز بیماری است که با استقرار کرم 
آسکاریس لومبریکوئیدس (Ascaris lumbricoides),‏ در 
روده کوچک انسان مشخص می‌گردد این بیماری پراکندگی 
جهانی داشته و شایع‌ترینآلودگی کرمی در انسان می‌باشد. 
میزان آلودگی در نزد کودکان بیش از سایرین بوده و عمده‌ترین 
پخش کننده آلودگی به شمار می‌رود.(حلم سرشت - پرستاری 
بهداشت جامعه (۲) yo‏ ۲۰۸) 

(Lal NOV‏ میزبان اصلی و قطمی انگل اکینوکوکوس گرانولوزوس: 
سگ و میزبان‌های واسطه آن گاو گوسفند و شتر می‌باشد. 
(حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۳) - ص ۲۱۱) 

۸ -ج) سرفه شبانه و کوتاه سرفه سریع به دنبال دم ناگهانی با 
صدای WHOOP‏ همراه با رنگ پریدگی گونه‌ها Ly‏ 
سیانوتیک شدن گونه‌هاءاستفراغ به دنبال حملات مکرر از 
جمله علائم بیماری سیاه سرفه یا Pertussis‏ است. (جدید 
میلانی -ض ۱۳۷) 

۹-د) اساسی‌ترین oly‏ مبارزه با بیماری حصبه» شناسایی و درمان 


IIH 
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اشخاص حامل می‌باشد. زیرا مهم‌ترین منبع عفونت» حاملین 
انسانی (ادرار و مدفوع) هستند (جدید میلانی -ص ۱۳۹) 

۶۰- الف)به پاسخ Sibu‏ ۱۵۹ رجوع شود. 

۱-ب) آزمون وی - آگلوتیناسیون یک تست غربالگری می‌باشد 
dad Sala aS‏ را ایس کت SiS‏ سوت 
تشخیص بیماری مخملک به کار می‌رود از آزمون مانتو جهت 
تشخیص سل و از آزمون شیک جهت تشخیص بیماری 
دیفتری استفاده می‌شود. (جدید میلانی - ص ۱۳۹) 

۲ -ب) (جدید میلانی -ص ۱۳۱) 

۳ -ج) (اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری‌ها .ص (VO‏ 

۴ -الف) بستن زخم و بخیه درگاز گرفتگی توسط حیوانات وحشی 
مشکوک به هاری و یا حیوان مبتلا به هاری ممنوع است. فقط 
در مورد شریان‌های خون‌ریزی دهنده استثناء وجود دارد که در 
این شرایط حتمً باید مقداری سرم ضدهاری پس از بخیه زدن 
شریان در محل زخم پاشیده شود (اصول پیشگیری و مراقبت 
از بیماری‌ها _ص (VV‏ 

۵ -الف) (اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری‌ها ص ۲۷) 

۶ -الف) در موارد هپاتیت A‏ قرنطینه بیمار لازم نیست (اصول 
پیشگیری و مراقبت از بیماری‌ها ص - (VF‏ 

۷ -ب) (راهنمای مراقبت از بیماری سرخک -ص ۵) 

۸ -ج) (راهنمای مراقبت از بیماری سرخجه -ص (F‏ 

)۳ (راهنمای مراقبت از بیماری سرخجه -ص‎ (9- VFA 

۰ -د) (راهنمای مراقبت از بیماری سرخجه -ص (V‏ 

۱ -الف) (راهنمای مبارزه با سل -ص (VY‏ 

۲ -ج) (راهنمای مبارزه با سل -ص ۱۱۲) 

۳ -ج) (راهنمای مبارزه با سل -ص ۶۹) 

۴ -ب) (راهنمای مبارزه با سل -ص *۶) 

۵ الف) در صورتی که نتیجه تست توبرکولین فرد +11]۷ 
Cute‏ باشد» لازم است درمان پیشگیری آغاز گردد و چنانچه 
این نتیجه منفی باشده تکرار هر شش ماه یکبار تست PPD‏ 
توصیه می‌شود. زیرا بر اساس بررسی‌های انجام شده تقریبً 
plas‏ موارد PPD‏ مثبت در صورتی که درمان Sho‏ نشوند و یا 


بیماران به علت دیگری فوت نکنند. به سل فعال مبتلا خواهند 
شد (راهنمای مبارزه با سل .ص (WV‏ 

(all ۶‏ (راهنمای مبارزه با سل -ص ۱۱۶) 

۷ -ج) جواب تست توبرکولین در صورتی که ۹۱1۳0 - ۵ باشد 
مثبت بینابینی تلقی می‌شود. اما در صورتی که کودک زیر ۶ 
سال باشد و در تماس نزدیک با فرد مبتلا به سل باشد جواب 


تست مثبت تلقی می‌شود (راهنمای مبارزه با سل _ص ۱۱۴) 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ 


۶۲۹ & 


۸ -الف) (اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری‌ها-ص (TR‏ 

۹ -د) شکل‌های dh‏ سیاه زخم (Anthrax)‏ شامل: 

@ شکل جلدی سیاه زخم: شایع‌ترین شکل بالینی سیاه زخم است 

@ شکل استنشاقی سیاه زخم: میزان مرگ و میر ۱۰۰ درصد و 
معمولاً درمان ناموفق است. 

@ شکل گوارشی سیاه زخم: شکل نادر سیاه زخم است 

(اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری‌ها-ص (Ar‏ 

۰ -9( (اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری‌ها-ص (Ts‏ 

۱ -ب) (اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری‌ها .ص (FO‏ 

(FO -الف) (اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری‌ها-ص‎ VAY 

۳ -ج) اصول پیشگیری از بیماری‌های ناشی از کار شامل: 

۱- جایگزینی: جایگزین نمودن مواد غیر بیماریزا یابا قدرت 
بیماری‌زایی کمتر به جای مواد بیماری زا که همان خواص را 
دارا باشند. جایگزینی» اساسی‌ترین اصول پیشگیری است. 

۲- جداسازی: جدانمودن SIS‏ از محیط کارآلوده به عوامل زیان آور 
یا کاهش تعداد کارگران در محیط آلوده. 

۲-مخضور کرفن: ایجاد بفاظ خمته وسایل ضتن با lost cl‏ 
قاتا Ext‏ 

۴- استفاده از تهویه مصنوعی 

۵- تهویه عمومی: رقیق نمودن هوای آلوده محیط کار با ورود هوای 
تازه از یک سو و TIE‏ نمودن هوای محیط کار از سوی دیگر 
می‌باشد. 

۶- استفاده از روش‌های مرطوب. 

۷-وسایل حفاظت فردی: مانند دستکش»گوشی و عینک 

۸- رعایت اصول بهداشت فردی 

IEW هه‎ 

۰- آموزش بهداشت. 

۱ کنترل پزشکی 

۲- اندازه‌گیری عوامل آلوده کننده محیط کار 

(حلم سرشت - پرستاری بهداشت جامعه (۱) - ص ۱۸۷) و (جدید 
میلانی Gon‏ ۱۶۰) 

۴ - الف) در پیشگیری از حوادث rol dun UL‏ پیش بینی» 
پیشگیری و انجام کمک‌های اولیه مورد توجه قرار گیرد. (جدید 
میلانی -ص ۱۶۱) 

۸۵-ب) 

۶-ج) پنوموکونیوز شامل گروهی از بیماری‌ها است که در نتیجه 
استنشاق ذرات گرد و غبار در بعضی از مشاغل ایجاد 
می‌گردد.(چوبینه - ص (TAY‏ 

۷-ج) اهداف بهداشت حرفه‌ای شامل: حفظ و ارتقاء هر چه بیشتر 


۳۰ وه سئوالات پرستاری 


سلامت جسمی, روانی و اجتماعی کارگران - پیشگیری از 
بیماری‌های ناشی از کار و حوادث - انتخاب SIF‏ مناسب با 
محیط کاری (جدید میلانی - ص ۱۵۸) 

۸ -د) (جدید میلانی - ص (VOX‏ 


۹ -د) 

تست 

۱ -ج) نقش پرستار بهداشت حرفه‌ای در سه سطح پیشگیری 
میباشد: 


۱- سطح اول: ارتقاء بهداشت عمومی با آموزش و ایجاد محیط 
مناسب WF‏ رعایت اصول ایمنی توسط کارگران 
۲- سطح دوم. با تشخیص و درمان زود رس بیماری‌ها از اشاعه 


بیماری‌های واگیر پیشرفت بیماری و ایجاد عوارض پیشگیری 
می‌گردد. انجام غربالگری. 


Gale cigs tape ples SP‏ باتوی ام WHS‏ آهراي برامه‌هان 
ناتوانی میسر می‌باشد پرستاران بهداشت حرفه‌ای باید از 
hiss Bibs‏ ار واقتامات gehts»‏ حفافی آگا 
باشمند. مهم‌ترین اقدام آنها مطالعات اپیدمپولوژیکی و آموزش 
بهداشت می‌باشد. (جدید میلانی - ص ۱۶۳) 

۲-ب) (چوبینه -ص (TY)‏ 

۳ - الف)کارگرانی که در صنایع نساجی درپیچیدن بوبین‌های 
مرطوب کار می‌کنند. در اثر تماس پوست با زاج (ترکیب 
آلومینیوم) حالت بی حسی و احتقان مخصوصی در انگشتان 
خویش حس می‌نمایند که به آن آکروانستزیاگویند. 

۴ -ج) بیماری شیورز که اغلب کشنده بوده و Ay‏ سرعت پشرفت 
می‌کند. حالت فیبروزی ریه از نوع غیر ندولر است که در اثر 
استنشاق غبار اکسید آلومینیوم بروز می‌کند. 

۵ -د) اولسرکروم شامل زخم‌های عمیق دستها و بازوها است و 
گر این زخم‌ها در نواحی قوزک و بند انگشتان باشد» دردناک 
بوده و در صورتیکه تماس بعدی و دائمی با کروم قطع شود 
درظرف مدت چند هفته بهبودی خواهد یافت وفقط آثار زخم 
بحای خواهد ماند. تقریبا ۵۰ درصد کارگران صنعت کرومات 
دارای زخم‌های اولسره فعال و يا بهبود یافته می‌باشند. (چویینه 
(gee‏ 

۶ الف) اولین علائم مسمومیت سرب (ساتورنیسم) عبارتنداز: 
خستگی بهم‌خوردن وضع خواب و یبوست. اگر تماس فرد 
بیشتر شود عوارض دیگری از قبیل قولنج» کم خونی» تغیبرات 
مغز استخوان و افتادگی مج دست مشاهده می‌شود (چوبینه - 
ص ۲۱۶) 

۷-ب) (چوبینه -ص ۲۱۸) 


۸ - الف) (ایلدرآبادی-ص (FOF‏ 

)۲۱۶ -ص‎ singe) (2-198 

۰« مهم‌ترین بیماری ریوی ناشی از کار بیماری سیلیکوزیس 
(Silicosis)‏ است که در نتیحه استنشاق مستمر ذرات بسیار 
کوچک سیلیس آزاد )9 5:0 ایجاد می‌شود. (جدید میلانی - 
ص ۳۹۰) و Ainge)‏ -ص (TAO‏ 

۱- لف)اناعبیماری‌های ریوی ناشی از تماس SIS‏ باگردو غبار 

۱- سیلیکوزیس (Silicosis)‏ استنشاق ذرات سیلیس آزاد 

۲-آسبستوزیس (Asbestosis)‏ استنشاق گردو غبار پنبه نسوز 

۳- آنتراکوزیس (Anthra cosis)‏ استنشاق گردو jhe‏ زغال 

۴- تالکوزیس (Talcosis)‏ استنشاق گرد و غبار تالک 

۵- آلومینوزیس (Aluminosis)‏ استنشاق گردو غبار آلومینیوم 

۶-سیدوزیس (siderosis)‏ استنشاق گردو LE‏ آهن 

۷- بریلیوزیس (Berylliosis)‏ استنشاق گرد و غبار بریلیوم 

۸- استانوزیس (stannosis)‏ استنشاق گرد و غبار قلع 

4- باریتوزیس (Baritosis)‏ استنشاق گرد و غبار سولفات باریم. 

۲-) بیماری‌های ریوی ناشی از استنشای گرد و غبارهای گیاهی 

۱-<بی سینوزیس (Byssinosis)‏ استنشاق گردو غبار پنبه 

۲- باگازوزیس (28۵2950518ظ): استنشاق گرد و LE‏ نیشکر 

۳- ریه دهقانان (Farmers lung)‏ استنشاق گردو غبار doug,‏ 

۴- آسم گندم: استنشاق گرد و غبار ناشی از گندم و غلات 

۵- آسم کارگران صنعت چاپ: استتشاق گرد و غبار ناشی از صمغ 
پنوموکونیوزهای خوش خیم یا غیرفیبروتیک عبارتند از: 
اسیدوزء استانوزء باریتوز و پنوموکونیوزهای فیبروتیک عبارتند 
از: سیلیکوز. آسبستوز, آنتراکو: بریلیوز (چوبینه ص‌۳۸۵). 

۳ ب) به پاسخ سوال ۲۰۲ رجوع شود. (جدید میلانی - ص (FRY‏ 

۴ ب) (چوبینه -ص (FY‏ و (جدید میلانی -ص ۲۷۲) 

۵-ج) 

(9-Y+F 

۷ج) (جدید میلانی - ص (TFA‏ 

۸-ج) 

۹-ب) بیماری‌های شغلی را با توجه به عامل بوجودآورنده آن در 
۵ طبقه قرار می‌دهند: 

۱- بیماربهای ناشی از عوامل فیزیکی: ین دسته از بیماری‌های 
شغلی در آثرعواملی do Stale‏ سرماء 95 تغیرات فشار هو 
سر و صداء ارتعاشات» تشعشعات و مواد رادیواکتیو بوجود 


۲- بیماری‌های ناشی از عوامل مکانیکی: عامل مکانیکی شامل: 

انواع و اقسام ماشین‌ها و ابزار وادوات دستی است 

۳- بیماری‌های ناشی از عوامل شیمیایی: شامل کلیه مواد خام و مواد 
مصنوعی با تهیه شده چه dy‏ صورت tele‏ مایع و یا گاز و 
بخارات که در صنعت بکار می‌روند و پا تولید می‌شوند. 

۴- بیماری‌های ناشی از عوامل بیولوژیکی: این عوامل شامل: 
ویروس‌هاء قارچ‌ها. باکتری‌هاء انگل‌ها و ریکتزپاها می‌باشد. 

۵- بیماریهای ناشی از عوامل روانی: پلانک (Planque)‏ معتقد 
Ah‏ که desl alin‏ سای کم قرف و 
سورمناژ (خستگی مفرط) بوجود آمده و باعث بروز اختلالات 
روانی خواهد گردید. سورمناژ سبب بروز مشکلاتی مانند 
کاهش قدرت کار کم حوصلگی و بی‌علاقه بودن می‌شود. 

۰ ب) 

۱-الف) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس-ص ۳۷۱) 

۲-ب) آسبستوزیس پنوموکونیوزی است که در اثر استنشاق گردو 
غبار پنبه نسوز بوجود Hel co‏ مهم‌ترین علامت بیماری تنگی 
تقیر هی بش NE ls‏ شام مرفه‌های شک پاورزی: 
فیبروزریوی» چماقی شدن انگشتان و غیره می‌باشد. 

۳-) عوامل مستقیم حوادت ناشی از کار Jal‏ سقوط از بلندی» 
استفاده ناصحیح از ابزار وادوات دستی و یا ماشین آلات موجود 
در یط کار وعرامل غیر مسق عرادت تاش ات کارشامل: 
تاه Nae‏ وی اس Male‏ فان هورگ 
یرای خی بآ شند: 

۴ الف) به پاسخ سوال ۲۰۹ رجوع شود.(ذوالفقاری - مجموعه 
کامل دروس- ص (NYY‏ 

۵ - الف) معاینات دوره‌ای هر یکسال یکبار و شامل: آزمایش 
مدفوع (از نظر انگل» آزمایش خلط (از نظر ابتلاء به سل)» 
۷7 آزمایش ju!‏ و هپاتیت ب و با توجه به نوع کار 
سایر آزمایشات و معاینات پزشکی صورت می‌گیرد.(ایلدرآبادی 
-ص ۴۵۴) 

۶-ب) بی‌سینوزیس Byssinosis‏ در اثر استنشاق گرد و غبار 
پنبه حاصل می‌شود. اولین علامت این بیماری سرفه می‌باشد 
که در lal‏ هفته بروز نموده و در آخر هفته خاموش می‌شود. 
ان سرفه معمولاً همراه با تب می‌باشد که به آن Monday‏ 


۲ با تب کارخانه نیز اطلاق می‌شود. در صورت ادامه 
تماس کارگر با پنبه ممکن است علائمی شبیه به آسم بروز 
نماید. 

۷ج) 

۸ - الف) سپید انگشتی (White Finger)‏ یا بیماری رینود 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ 


۶۳۱ ۶ 


Cyl:(Raynoud)‏ بیماری بیشتر در کارگران سنگ‌بری دیده 
می‌شود. در این بیماری به دلیل عوارض عروقی کف دست 
کارگر سفید شده و در اثر کمبود > Ob‏ خون انگشتان دچار 
کبودی و ناتوانی می‌شوند. عضلات دست به تدریج دچار 
اضمحلال می‌گردد. (جدید میلانی - ص ۲۷۲) 

۹-ج) لرزش b‏ نوسان منظم غیر ارادی در چشم‌هاء بویژه در 
معدن کاران زغال سنگ دراثرکاهش نور حادث می‌شود. 

۰ الف) گازهای هوا مانند و ,و0 و ازت در فشار هوای زیاد 
در خون و بافت‌ها حل می‌شود. حباب‌های ازت توسط عروق به 
نسوج انتقال می‌پابند و در WSL‏ قرار می‌گیرند. بیماری 
Caisson‏ معمولاً ۱۵ دقیقه از خروج از آب و گاه دیرتر تا ۲۴ 
ساعت بعد پدید می‌آید که علائمی مانند دردهای مفصلی» 
استخوانی و عضلانی» تهوع» سرگیجه و استفراغ, تلوتلو خوردن 
و وزوز گوش در فرد ظاهر می‌شود. حباب‌های ازت آزاد شده در 
این عارضه ممکن است سبب آمبولی هوا شود. (ذوالفقاری» 
مجموعه کامل دروس - ص ۴۲۷) 

۱ -الف) (ذوالفقاری محموعه کامل دروس پرستاری» ص ۲۷۳). 

)۲۱۸ (چوینه -ص‎ (@ THY 

۳ الف) خارش حاصل از نیکل معمولا با احساس سوزش و 
خارش دستها شروع شده که متعاقبً همراه با التهاب» قرمزی» 
طاول‌های برجسته روی نسوج و انگشتهاء مچ‌ها و بازوها ظاهر 
می‌گردد.تدول‌ها ممکن است تبذیل به تاول چرگی شلهو 
اولسره شوند. 

۴ج) حد آستانه مجاز معادل حداکثر تراکم مجاز (Maximum‏ 
concentration)‏ 2۵11012016 و یا حد تماس مجاز 
(Permissible Exposure Limit)‏ می‌باشد. (oxy‏ 
حدود مجاز تماس کارگران را با مواد cow‏ گوناگون بیان می‌کند 
(جدید میلانی - ص (TAF‏ 

۵ -ج) (ذوالفقاری - مجموعه کامل دروس- ص ۲۷۳ 

۶ الف) (جدید میلانی -ص (P90‏ 

(STV‏ با توجه به اينکه ناشنوایی شغلی قایل درسان نمی‌باشد 
پیش‌گیری اصل مهم بوده و شامل موارد زیل است: 

۵ اصول مکانیکی و مهند‌سی: مهم‌ترین اصل در پیش‌گیری از 
عوارض ناشی از سروصدا می‌باشد که شامل کاهش صدا در 
منبع یا تغییر در ساختمان ماشین آلات و یا تعویض قسمت 
صدا دار يا جدا نمودن منبع صدا از محیط کار است. 

٩‏ انتخاب کارگر مناسب 

@ معاینات دوره‌ای 


Large‏ کار 


۳۲ و سئوالات پرستاری 


9استفاده از وسایل حفاظت فردی Ainge)‏ -ص ۴۰) 

۸-ب) عوامل aisle‏ ساز شامل: 

@ عوامل فیزیکی: انواع اشیاء نوک تیز و برنده وعواملی چون سرماو 
گرما 

@ عوامل شیمیایی: مانند داروهاء گازهای سمی و اسیدها 

© عوامل بیولوژیک: مانند حشرات» خزندگان حیوانات (جدید 
میلانی -ص (FF‏ 

۹ الف) عوامل dou!‏ کننده سوانح و حوادث عباتنداز: 

۱-عوامل حادثه ساز (در پاسخ سوّال ۲۲۸ توضیح old‏ شد) 

۲- میزبان: فردی است که حادثه gly‏ وارد شده و در dou!‏ حوادث 
نقش مهمی را بر عهده دارد. 

۳ عوامل محیطی: محیط زندگی (شهری یا روستایی عادات و 
رفتار مردم» ore‏ سکونت» تراکم Luror‏ وجود کارخانجات و 
وسایط agli‏ نمحوه کار و میزان در آمد (جدید میلانی - 
ص ("AF‏ 

۰-ج) مسمومیت با جیوه را مرکوریالیسم L(Mercurialism)‏ 
هید رآرژریسم ing >) dog 5(Hydrargyrism)‏ - 
ص۲۱۸) 

۱-الف) به پاسخ سئوال ۲۰۱ رجوع شود 

۳۲-د) به پاسخ سوّال ۲۰۱ رجوع شود. (ذوالفقاری» مجموعه کامل 
دروس - ص ۲۷۲ 

۳ - الف)هرگاه حرارت بدن به ۳۵ درجه سانتی گراد برسد نحات 
فرد قطعی است.اگر به ۲۰ درجه سانتی گراد برسدامکان led‏ 
۰ درصد و در صورتی که به ۲۴ درجه سانتی گراد برسد خطر 
مرگ ۱۰۰ درصد خواهد بود (ذوالفقاری -محموعه کامل 
دروس - ص ۴۲۷) 

۴-ج) کارگرانی که در مناطق گرم و مرطوب کار می‌کنند دچار 
ضایعه‌ای a;‏ نام میلیرقرمز (1۷11112176121086)می‌شوند در 
این حالت بورات قرمز رنگ همراه با خارش در بدن shal‏ ظاهر 
می‌گردد. (ذوالفقاری -مجموعه کامل دروس - ص ۴۲۶) 

۵ الف) سالمونلاها باسیل‌های گرم منفی از خانواده آنتروباکتریا 
هشن به طورمعمول bj)‏ بدفوعی - دهتانی آتسان را 
آلوده می‌سازند. عفونت‌های سالمونلائی به دو گروه عمده 
تقسیم می‌شوند: 

۱- تب تیفوئید 

۲-سالمونلوزهای غیر تیفوئیدی شامل: 

9 گاستروآنتریت 

باکتریمی 

اصول کلی در مورد کنترل بیماری‌های نامبرده رعایت اصول 


بهداشت و آموزش فردی در جامعه, بهسازی محیط و درمان 
عفونت در افراد مبتلا است. (ذوالفقاری -مجموعه کامل دروس 
-ص ۴۱۳) 

۶ ج) عوارض ناشی از گرما شامل: 

@ عوارض خفیف: شامل سوختگی‌های پوست و جوش‌های گرمایی 
که به دلیل بسته شدن دهانه غدد عرقی ایجاد می‌شود. 

#عوارض شدید: شامل کرامپ‌های گرمایی, گرمازدگی و ضعف 
گرمایی exhaustion)‏ ۲162۶) در ضعف گرمایی بیمار دچار 
ضعف» خستگی و سرگیجه شده. پوست مرطوب و درجه 
حرارت بالا» نبض تند و ضعیف بوده و فشار خون کاهش 
می‌پابد. Ce‏ ضعف گردش خون در نتیجه از دست رفتن 
مایعات از طریق تعریق می‌باشد. (ذوالفقاری -ص (PYF‏ 

۷ ب) باگاسوزیس نام یک بیماری شفلی ناشی از استنشاق غبار 
cul (bagasse) Suis‏ نشانه‌های بیماری عباتنداز: کوتاه 
شدن نفس, سرفه, خونریزی از ریه و تب. در پرتونگاری ریه 
ممکن است منظره خللدارشدن L(Mottling)‏ سایه 
(shadow)‏ مشاهده‌شود. (درسنامه پزشکیء جلد سوم 
ترجمه شجاعی, ص (FFF‏ 

۸ - الف) در مسمومیت‌های حرفه‌ای مهم‌ترین راه ورود و نفوذ 
مواد سمی از طریق استنشاق است و سپس راه پوست و به 
ندرت از راه گوارشی ممکن است شخص مسمومیت شغلی پیدا 
کند (جدید میلانی -ص (TAF‏ 

YTS‏ -9( مهم‌ترین ol)‏ دفع مواد سمی از طریق ادرار و مدفوع است. 
مواد سمی که جذب و وارد بدن شده‌اند از طریق خون و سپس از 
طریق گلومرول‌ها و یا لوله‌های کلیوی همراه درا دفع 
می‌گردند و بدین ترتیب ادرار شاخص خوبی برای GLE‏ دادن 
ماده جذب شده و مقدار آن خواهد بود. (جدید میلانی -ص 
۳۸۵ 

۰ - ج) MAC‏ ین (Maximum allowable‏ 
concentration)‏ به معنای حداکثر تراکم مجاز هر ماده 
سمی است و برابر است با مقداری از آن ماده زیان آور که 
شخص برای مدت A‏ ساعت کار روزانه در هفته با آن تماس 
مداوم داشته و در ول مدت زمان طولانی هیچگونه آثارو 
عوارض مسمومیت در او مشاهده نمی‌شود و بر حسب میلی‌گرم 
در میلی‌لیتر هوا تعیین می‌شود. (جدید میلانی - ص (TAF‏ 

۱ -الف) موادی مانند دی اکسید کربن» هلیم متان ازت و 
هیدروژن که باعث رقت آکسیژن خون می‌شوند و فشار نسبی 
لازم جهت برقراری عمل اشباع خون از اکسیژن برای تنفس 


گفته می‌شود (جدید میلانی - ص (TAF‏ 
۲- الف) 


تعدادموار دجدیدیک بیماری خاص درط slo J MoS,‏ 
جمعیت درمعرض خطر در طی همان مدت 


ند حمیزان بروز 


(پارک ۲۰۰۲: ترجمه رفائی شیرپاک» جلداول -ص (Vt‏ 


۳-ج) 


شیوع دوره‌ای = 


۰ تعدادمواردفعلی یک بیماری‌خاص (جد یدوقدیمی)درطی دوره‌زمانی‌معین 
تعدادتخمینی جمعیت در معرض خطر در نیمه‌همان دوره‌زماز 


۵۵ ۱۰۰/۰۰۰۷۸۵ 


aoe 


<میزان شیوع 


(پارک ۲۰۰۲: ترجمه رفائی شیرپاک» جلداول -ص WF‏ 


۴ ب) 


میزان میرایی شیرخواران =(IMR)‏ 


Oa SC Nad‏ کیت از نکسا شمه 


شمار موالید زنده در همان سال 


(P99 من‎ - ale aed (درسنامهپزشکن فزجمه‎ 


۵-ج) تک گیری Sporadic‏ به معنای پراکندگی می‌باشد. بعنی 
موارد بیماری به طور نامنظم و پراکنده و منفرد و معمولاً به طور 
joy pb‏ می‌کند. (درسنامه پزشکی» ترجمه شجاعی» Jolly‏ 
pom‏ ۱۰۱) 

۶ د) اصطلاح مخزن همگون هنگامی به کار می‌رود که آلودگی 
J‏ مبع عفونت انسانی حاصل شود و مخزن ناهمگون هنگامی 
بکارمی‌رود که آلودگی از gate‏ عفونت jb‏ اسان حاصل شده 
باشد مانند پرندگان و جانواران (درسنامه پزشکی» ترجمه 
شجاعی, جلد اول - ص ۱۰۴) 


۷-ج) 


=CFR (case FataLity Ratel) 
گ‌ها به علت یک بیماری خا‎ 
تعداد کل مبتلایان به آن بیماری‎ 


۱۰ تعداد 


CFR - 1 ۷۱۰۰2۵ 


oe 


(پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک» جلد اول ص ۶۵) 


منبع نقطه‌ای (Point - source)‏ نیز گفته می‌شود در این 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ ۶۳۳ 
نوع آپیدمی: 
۱- منحنی آپیدمی به سرعت سیر صعودی می‌بابد و به سرعت 
نزول می‌کند و فقط یک قله دارد. 


۲- اپیدمی به صورت انفجاری رخ می‌دهد و تعداد زیادی (خوشه‌ای) 
از موارد بیماری در یک محدوده زمانی کوتاه بروز می‌کند و از 
همه مهمتر 7۴ همه موارد در طی یک دوره کامل رخ می‌دهد. 
(پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک جلد اول -ص (Ad‏ 

۹ -د) آلايش (Infestation)‏ یعنی جای گزینی» گسترش و 
تولید مثل بند پاینی بر سطح بدن يا لباس. مانند آلودگی به 
شپش و هیره. 

(پارک ۲۰۰۳۲ ترجمه رفائی Sb pnd‏ جلد اول - ص (AX‏ 

3-۰) 01200110 ۳: یعنی همه گیری در جانوران و عبارت است از 
joy‏ یک بیماری به صورت همه pF‏ در جانوران 

ix, Epornithic‏ همه‌گیری يا طغیان بیماری در پرندگان 

0 یعنی بیماری بومی در جانوران 

(ix, Zoonoses‏ بیماری‌های مشترک انسان و دام 

(پارک ۲۰۰۲ ترجمه رفائی شیرپاک» جلد اول -ص ۱۰۱و ۱۰۲) 

۱-د) هیپرآندمیک بیان کننده وضعیتی است که بیماری به طور 
پایدار میزان بروز و یا شیوع زیاد داشته باشد و همه‌ی گروه‌های 
سنی را بطور برابر مبتلا نماید. واژه‌ی هولوآندمیک عبارتست 
از وجود سطح بالایی از عفونت در سال‌های اول زندگی و دچار 
کردن اکثریت کودکان و به یک وضعیت تعادل منجر می‌شود 
بطوری که بروز یک بیماری در بزرگسالان بسیار کمتر از 
کودکان است (پارک ۲۰۰۲. ترجمه رفاتی شیرپاک» جلداول - 
ص ۱۰۰) 

۲ ب) 

۲ -ج) میزان حمله ثانویه (secondary Attack Rate)‏ 
یعنی تعداد افراد مواجهه یافته ای که بعد از مواجهه با مورد اولیه 
و درطی یک دوره‌ی کمون, به آن بیماری مبتلا می‌شوند. 


تعدادکلافر آدمواجهه‌یافته /یاتماسافرادمستعد 


5۸-2 ۰ ۰/۶۶/۶۶ 


(درسنامه پزشکی» ترجمه شجاعیء جلد «Jol‏ ص ۱۱۶) 

۴ -الف) 

۵ -الف) 

)-۶ 

@ دوره کمون: (Incubation period)‏ مدت زمانی که on‏ 


۳۳« ستئوالات پرستاری 


pals‏ عامل عفونت زا و پدیدار شدن اولین علامت یا نشانه 
بیماری مورد نظر وجود دارد. 

@ دوره پنهانی (latent period)‏ فاصله yy‏ شروع بیماری تا 
تشخیص بیماری» اصطلاح دوره پنهانی در بیماری‌های HE‏ 
عفونی معادل دوره‌کمون در بیماری‌های عفونی است. 

@ دوره واگیری (communicable period)‏ فاصله زمانی که 
در طی آن عامل عفونت‌زا بطور مستقیم یا غیر مستقیم از یک 
شخص آلوده به شخص دیگر و یا یک حیوان آلوده به انسان و 
یا از یک شخص آلوده به حیوان که شامل بند پا نیز می‌شود. 
منتقل می‌گردد. 

(درسنامه پزشکی» ترجمه شجاعی جلد اول. ص ۱۱۴ و ۱۱۶) 

۷ الف) (درسنامه پزشکی, ترجمه شجاعی جلد اول. ص ۱۰۲) 

۸ -د) متغیر مستقل متغیری است که از طریق آن متغیر وابسته 
تبیین و پیش بینی می‌شود. به این متغیره متغیر محرک Ly‏ 
درون داد گفته می‌شود و متغیری است که توسط پژوهشگر 
اندازه‌گیری» دستکاری يا انتخاب می‌شود تا تأثیر و رابطه آن با 
متغیر دیگر اندازه‌گیری شود 

(جدید میلانی -ص (FY‏ 

٩-الف)‏ (جدید میلانی - ص ۳۰۶) 

۰ -ب) مسئله پژوهش باید به شکلی بیان شود که دست کم 
دارای ویژگی‌های زیر باشد: 

۱- باید رابطه بین دو یا چند متغیر را مورد پرسش قرار دهد. 

۲- باید روشن و بدون ابهام و معمولا به صورت یک پرسش بیان 
شود. 

۳-باید از طریق روش‌های تجربی قابل آزمایش باشد. 

۴- دامنه آن باید محدود باشد (اسماعیلی -ص (NV‏ 

۱ -د) guls‏ تحقیقات بنیادی کاربرد فوری ندارد و باعث افزایش 
مرزهای دانش می‌شود 

(جدید میلانی -ص ۳۰۶) 

۷۲ ب) 

۳ -الف) متغیرهای مداخله گر 

(ola zie (Confounding of intervenining)‏ هستند که 
برروی متغیر مستقل و patio‏ وابسته و يا رابطه میان متغیر 
مستقل و وابسته اثر می‌گذارد و مزاحم تحقیق می‌باشد 

(جدید میلانی -س ۳۰۷) 

۴ -ج)به پاسخ سوّال ۲۵۸ رجوع شود. 

۵ الف) (جدید میلانی - ص (FV‏ 

۶ ب) به پاسخ سوّال ۲۷۷ رجوع شود. 

۷ الف) انتخاب موضوع پژوهش یکی از مشکل‌ترین مراحل 


پژوهش است و Lb‏ دقت کافی انجام شود. انتخاب موضوع 
می‌تواند از تجارب شخصی, مطالعه منابع cole‏ نظریه‌های 
موجود و غیره انتخاب شود. (جدید میلانی - ص (TF‏ 

۸-ج) به پاسخ Se‏ ۲۶۷ رجوع شود. 

۹-ب) در صورتی که جامعه پژوهش از گروه‌هایی با ویژگی‌های 
متمایز و متفاوت تشکیل شده باشد از نمونه‌گیری طبقه‌ای 
استفاده می‌شود. بدین شکل که جامعه را به دو يا چند طبقه یا 
زیر گروه تقسیم می‌کنند و سپس از هر یک از طبقات تعدادی 
digas‏ بصورت تصادفی انتخاب می‌کنند (جدید میلانی - 
(Aye‏ 

۰-ب) در نمونه‌گیری منظم و سیستماتیک تمام اعضای جامعه 
بدون هر گونه نظم و ترتیبی فهرست بندی می‌شونده سپس 
نمونه مورد نظر با استفاده از یک نظم معین از لیست جامعه 
انتخاب می‌شود. (اسماعیلی» ص ۲۷) 

۰۱-ج) از روش نمونه‌گیری طبقه‌ای زمانی استفاده می‌شود که 
محقق عللاقه‌مند است اطمینان حاصل کند که هر یک از 
طبقه‌بندی‌های موجود در drole‏ در نمونه او حضور دارد 
(اسماعیلی -ص (FV‏ 

۲ الف) اولین قدم نمونه‌گیری بعد از تعبین و تعریف جامعه تهیه 
لیستی از اعضای جامعه است که قصد نمونه‌گیری از آن را 
داریم. (اسماعیلی - ص (VF‏ 

۳-ب) در نمونه گیری خوشه‌ای, واحد اندازه‌گیری فرد نیست» 
بلکه گروهی از افراد هستند که بصورت طبیعی شکل گرفته 
باشد و به عبارت دیگر نمونه خوشه‌ای, گونه‌ای از نمونه گیری 
تصادفی ساده است و بویژه هنگامی مورد استفاده قرار می‌گیرد 
که جامعه مورد نظر نامحدود است» فهرستی از افراد جامعه 
دردسترس نیست و يا توزیع جغرافیایی افراد بگونه‌ای گسترده 
است (اسماعیلی -ص (VV‏ 

۴-ج) به پاسخ سوّال ۲۶۹ رجوع شود. 

۷۵-ج) 

۶- ب) مطالعه موردی روشی برای تنظیم داده‌های اجتماعی به 
منظور نشان دادن واقعیت‌های اجتماعی است. در م طالعه 
موردی یک واحد اجتماعی به طور کامل مورد مطالعه قرار 
می‌گیرد. هدف مطالعه موردی» شناختن دوره زندگی یا بخش 
مهمی از دوره زندگی یک واحد است (اسماعیلی - ص (TF‏ 

۷ ج) مطالعه مورد شاهدی control study)‏ ووهع) را 
گذشته‌نگر نیز می‌گویند. جهت این مطلعه از معلول به سوی 
علت مفروض در گذشته است. (جدید میلانی - ص (TA‏ 

۸ -ب) مطالعه همگروهی (cohort study)‏ را آینده‌نگر نیز 


پرستاری بهداشت جامعه ۳ * ۶۳۵ 


IIH! 
— 


می‌نامند. جهت این مطالعه از علت است بسوی معلول در رفتارهاتی را که مورد علاقه محقق است نمی‌توان در یک 
آینده. بعضی افرادی که در معرض عامل بیماری هستند و موقعیت واقعی ایجاد کرد. (اسماعیلی - ص (TF‏ 
آنهایی که در معرض عامل بیماری نیستند مورد مطالعه قرار ۱ -د) عمده‌ترین محدودیت مصاحبه این است که به دلیل 
می‌گیرند تا میزان وقوع Sylow‏ در هر دو گروه مشخص شود. برقراری تماس‌های شخصی ممکن است Cy‏ مصاحبه کننده و 
محقق در این مطالعه هیچگونه مداخله‌ای انجام نمی‌دهد مصاحبه شونده رابطه عاطفی بوجود آید. در نتیجه اطلاعات 
(جدید میلانی -ص ۲۰۸) جمع آوری شده توأم با قضاوت‌های شخصی باشد (اسماعیلی 
۹-ج) -ص ۴۱) 
۰ - الف) روش تحقیق توصیفی بویژه برای dallas‏ در علوم ۲ - الف)(جدید میلانی - ص ۳۰۶) 


۶ سنئوالات پرستاری 


IIH 
— 


سئوالات 
بهداشت یت ۳ 


۱ -واحد مطالعه اپیدمیولوژی چیست ؟ 


call‏ همه افراد اجتماع ب lS‏ بیماران در جامعه ج ‏ جمعیت در معرض خطر د-مددجویان و بیماران 
۲-برای پرستار بهداشت جامعه در برنامه‌ریزی بهداشتی برای جامعه کدام مورد Cus gl gl‏ دارد؟ 
الف ‏ مشارکت جامعه ب _اهداف جامعه ج- برنامه کشوری د نیازهای بهداشتی 


۳- کدامیک از فعالیت‌های بهداشتی محیط در اولویت قرار دارند؟ 

الف Ibi‏ © بهداشتی بر مراکز تهیه و توزیع و فروش موادغذایی ب-بازآموزی نیروی انسانی مورد نیاز در سطح منطقه 

ج - تربیت نیروی انسانی متخصص و کارشناس بهداشت محیطانسانید - نظارت بهداشتی در تاسیسات آب اشامیدنی شهری و روستایی 
۴ تلخ بودن مزه آب به دلیل ازدیاد کدامیک از ترکیبات زیر در آب است؟ 


الف - منگنز ب - منیزیم ج -نمک‌های آهن د-نمک‌های خوراکی 
۵-برای حذف بوی نامطبوع اب آشامیدنی از کدامیک از مواد زیر می‌توان استفاده کرد؟ 

الف _کلر ب -کلسیم ج -فلوئور د -سولفات مس 
۶-چه تعداد کلی فرم در ۱۰۰ میلی لیتر نمونه آب آشامیدنی بدون منشاً مدفوعی قابل اغماض است؟ 

call‏ -۲کلی فرم ب -۵کلی فرم ج-۱۵کلی فرم د-۲۰کلی فرم 
۷- کدامیک از گزینه‌های ذیل, مهمترین عیب آبهای زیر زمینی را بیان می‌کند؟ 

الف -وجود باکتری‌ها و انگل‌های فراوان ب -لوده بودن آب با کلی‌فرم‌ها 

ج -وجود مقادیر زیاد مواد معدنی د-وجود مقادیر خاک و شن 


۸ -در انتقال کدامیک از بیماری‌های زیر آب نقش مساعد کننده دارد؟ 
call‏ _کرم قلاب دار ب -مالاریا ج - حصبه د-تب زرد 


سئوالات تکمیلی پرستاری بهداشت جامعه ۳ ۰۰ ۶۳۷ 


٩‏ - کدامیک از بیماری‌های زیر ds‏ صورت غیر مستقیم بوسیله آب به انسان منتقل می‌شود؟ 
الف وبا ب -مالاریا ج - حصبه د-هپاتیت ظ 


۰ - فاضلاب تصفیه شده برای do‏ مصارفی کاربرد دارد؟ 


الف -کشاورزی» شرب ب شرب حیوانات ج -کشاورزی» مصرف عمومی ‏ د-صنعت -کشاورزی 
۱-در تصفیه فاضلاب کدامیک از اقدامات زیر بهتر است؟ 

il‏ شرایط را برای رشد میکروب‌های هوازی حفظ کرد ب -مقدار اکسیژن فاضلاب راکاهش داد 

ج - شرایط را برای رشد میکروب‌های بی‌هوازی حفظ نمود د-افزايش میزان اکسیژن به منظور کاهش تجزیه و تحلیل مواد آلی 
۲- بهترین روش جمع‌آوری و استفاده مجدد و sade‏ از زباله‌ها کدام است؟ 

الف -سوزاندن و بکارگیری خاکستر آنها ب -مدفون کردن در زیر خاک و بکارگیری پوسیده شده آنها 

ج - تبدیل زباله به کود با حرارت ۷۰ درجه سانتی گراد د - تلنبارکردن‌درگودال‌های‌مخصوص‌تادر هوای آزاد تبدیل‌به کودشوند 
۳ - حاصل فعل و انفعالات بیولوژیکی ناشی از تجزبه و هضم فاضلاب در مخازن‌ها هضم کدامیک از گازهای ذیل 
است ؟ 

الف -دی اکسید گوگرد. انیدرید کربنیک ب -متان» انیدرید کربنیک 

ج -متان» دی اکسید کربن د-دی اکسید گوگرد دی اکسید کربن 


۴ - منواکسید کرین چه نوع گازی است ؟ 
الف - بی‌رنگ بی‌بو opel‏ -رنگ خاکستری, بوی تنده بی‌مزه ج -بی‌رنگ بوی تنده بی‌مزه . . 3 -بی‌رنگ بی‌بو بی‌مزه 
Radiation 1۳۷76019101-۵‏ با چه منشأیی بوجود می‌آید؟ 


الف - حرارتی ب -رطوبتی ج - جبهه‌ای د-مکانیکی 
۶ - کدامیک از مواد زیر در ایجاد اکسید کننده‌های فتوشیمیایی در هوا نقش بیشتری دارد؟ 

الف - منواکسید RS‏ ب - انیدرید سولفورو ج - هیدروکربورها د- اکسیدهای ازت 
۷ در مورد پدیده Smog‏ کدامیک از گزینه‌های زیر صحیح است ؟ 

الف _کاهش درجه حرارت بدنبال کاهش ارتفاع ب -مخلوط دود و مه 

ج -افزایش درجه حرارت بدنبال افزایش ارتفاع د-وارونگی جریان هوا 


۸ - کدامیک از آلوده کننده‌های زیر محرک مجاری تنفسی فوقانی است؟ 
لف - مونواکسید کربن (00) ب-دی اکسید کربن (002) ج -دی اکسید ازت (NO2)‏ د-دی اکسید گوگرد (SO2)‏ 
٩‏ - ناقل کدامیک از بیماری‌های زیر پشه خاکی می‌باشد؟ 


لف ‏ فیلاریوز ب ‏ لیشمانیوز ج - شیستوزومیا > آنسفالیت 
۰ -کدام بیماری توسط مگس خانگی منتقل نمی‌شود؟ 
لف فلج اطفال ب - آمیبیاز ج - تب‌های ویروسی د-سیاه زخم 


۱ - اقدام لازم در کاهش حوادث سنین قبل از مدرسه کدام است؟ 
لف ‏ توجه به سلامت محیط زیست و سرپرستی مناسب کودکان ب - سرپرستی مناسب‌کودکان و تغذیه سالم 


ج -سالم بودن محیط زیست و داشتن روابط سالم باکودک د-داشتن روابط سالم با کودک و تغذیه مناسب 
TY‏ مهم‌ترین اصل در اعلام خطر و شرایط اضطراری کدام مورد است؟ 
الف - آگاه کردن مردم از طریق بلندگوهای ترانزیستوری ب - رسانیدن اطلاعات لازم و بموقع به ساکنین منطقه در معرض خطر 
ج -کشیدن آژیر خطر و اعلام همگانی >- ریختن نوار قرمز از طریق هواپیما و صدور اعلامیه‌های هشداردهنده 
۳ - کدامیک از واحدهای سنجش مواد رادیواکتیو جهت تعیین اثرات بیولوژیکی پرتوها بر روی بدن به کار می‌رود؟ 
All‏ -کوری ب -رنتگن ج رم دراد 


۴ - ساده‌ترین روش پاک کردن پوست از مواد رادیواکتدو کدامیک از موارد زیر است ؟ 
الف شستشو با الکل و ساولن ب-شستشو با الکل وبتادین ج-شستشوبا تنتورید دشستشو با آب گرم و صابون 


۸ وه سئوالات پرستاری 


۵ - بهترین اقدام در پیشگیری از ابتلاء به تیفوس اپیدمیک کدام مورد زیر است؟ 


الف -رعایت بهداشت فردی ب-سمپاشی محیط ج - واکسیناسیون گروه‌های هدف داقدامات مربوط به کنترل جوندگان 
۶ مواجهه پیوسته و مکرر با سر و صدا در حدود ۱۰۰ دسی بل: 

الف ‏ باعث کم شنوایی موقتی می‌شود ب -باعث کم شنوایی دائمی می‌شود 

ج -باعث کم شنوایی متناوب می‌شود دبر شنوایی افراد هیچگونه تأثیری ندارد 


۷ -هدف اصلی بهداشت مواد غذایی عبارت است از: 
الف - پیشگیری از مسمومیت غذایی و بیماری‌های منتقله بوسیله خوراکی ها 
ب -حفظ و نگه داری موادغذایی در شرایطی که ارزش غذایی خود را حفظ کنند 
ج -رعایت بهداشت از هنگام تولید» فرایند و دستکاری تا توزیع و مصرف 
9 جلوگیری از آلودگی مود غذایی از تولید تا مصرف 
۸ -در بررسی‌های اپیدمیولوژیکی مهم‌ترین نقش پرستار alas‏ است؟ 


الف انجام مشاوره بهداشتی ب ‏ بازخوانی اطلاعات و داده‌ها 

ج - تفسیر اطلاعات و بررسی نیازهای جمعیتی د-گزارش موارد بیماری و پیشگیری آنها 
۹ - کدامیک از بیماریهای ذیل جزء بیماری‌های عفونی و بومی و مزمن ایران محسوب می‌شود؟ 

الف تب مالت ب فلج اطفال ج - حصبه د-سیاه زخم 
۰ -روش گراهام جهت تشخیص کدامیک از موارد Jad‏ به کار برده می‌شود؟ 

الف - آسکاریس ب ‏ ژباردیا ج -کرم کدو د اکسیور 
۱ کدامیک از جملات ذیل در مورد انتقال ژیاردیا لامبلیا صحیح است؟ 

الف در انتقال مستقیم» آب نقش مهمی دارد ب ‏ انتقال از طریق تماس مدفوع به دهان است 

ج-مدارس در انتقال غیر مستقیم» نقش بسزایی دارند د-مواد غذایی در انتقال مستقیم نقش دارند 
۲ منبع عفونت ٩۳120110515‏ چیست ؟ 

الف - جانواران ب_آب آلوده ج -سبزیجات آلوده د-انسان 
۳- میزبان نهایی انگل مالاریا چیست ؟ 

الف -انسان ب ‏ برکه‌های راکد ج-پشه آنوفل د-محیط آلوده 
۴ تدبیر لازم برای مبارزه با توکسوپلاسموزیس عبارت است از: 

الف - بهداشت فردی ب - پاستوریزه کردن شیر 

ج - مبارزه با سوسک و مگس 9 - پیشگیری از دسترسی سگ‌ها به احشام 
۵ در کدام یک از موارد Jad‏ رعایت اصول پیشگیری بسیار مشکل است ؟ 

Airborne spread - ب‎ Person to person spread - الف‎ 

ج- Vehicle spread _> Droplet spread‏ 
ju FF‏ کدامیک از بیماری‌های ذیل انسان هم مخزن و هم منبع عفونت است ؟ 

الف-سل dyer‏ ج-تب‌مالت Iss‏ 
TV‏ میزبان شیستوزوما هماتوبیوم alas‏ است؟ 

الف ‏ حیوانات اهلی ب-انسان ج -حیوانات وحشی د جانوران دریایی 
۸ دام یک از اندازه‌گیری‌های زیر جزء اندازه‌گیری‌های اپیدمیولوژی نیست؟ 

ll‏ میزان طلاق ب میزان موالی ج-میزان استفاده از خدمات cleo‏ معلولیت وناتوانی 
۹ رعایت اصول بهداشت مواد غذایی در پیشگیری از alas‏ بیماری نقش اساسی دارد؟ 

الف ‏ بوتولیسم ب-تیفوس (Typhs)‏ 


ج -تب‌های خون‌ریزی‌دهنده (Hemorrhagic Fever)‏ د مالاریا 


سئوالات تکمیلی پرستاری بهداشت جامعه ۳ * ۶۳۹ 


۰ درمان طبی اختصاصی برای بیمار مبتلا به بوتولیسم alas‏ است ؟ 
الف - تزریق ۰/۵1/68 آنتی‌توکسین اسبی پلی والان به بیمار ‏ ب - تجویز مواد استفراغ‌آور (اپیکا) به بیمار 


ج -شستشوی معده بیمار د-بستری بیمار در بخش ICU‏ بیمارستان 
۱ ییماری تب زرد (Yellow Fever)‏ چگونه انتقال می‌باید؟ 
call‏ -حیوان - پشه کولکس -انسان ب-انسان ‏ پشه کولکس -انسان 
ج -حیوان - پشه آئدس -انسان د-انسان -پشه آئدس -انسان 
۲ - تبفوس آندمیک توسط alas‏ یک از حشرات ذیل منتقل می‌گردد؟ 
call‏ - شپش ب - هیره ج-کک د-مگس 
۳ - شایع‌ترین بیماری ریکتزیایی در انسان alas‏ است؟ 
الف تب زرد ب -تیفوس ناشی از خاک ج-طاعون تب‌های خون‌ریزی دهنده 


۴- سندرم بیماری ساختمان ja(sick Building syndrom)‏ آثر کدامیک از عوامل زیر بروز می‌کند؟ 
الف دود و بخارات ایجاد شده در اثر پخت و پز مواد غذایی ب -گازهای سمی ناشی از احتراق ناقص مواد سوختنی 
ج -گازهای متساعد شده از مواد پلاستیکی موجود در اثاثیه منزل 002-3 حاصل از تنفس افراد 

۵- وضعیت اضطراری در بلایای طبیعی به چه شرایطی اطلاق می‌گردد؟ 
الف ‏ منابع عادی خدمات بهداشتی و امدادی محلی یا ملی کافی نباشد ب در فعالیت‌های gale‏ مردم اختلال ایجاد شود 


ج -اموال عمومی یا خصوصی مردم از Ow‏ برود دخدمات بهداشتی و درمانی کافی نباشد 
۶- در اقدامات پس از وقوع بلایا اولویت با alas‏ مورد زیر است؟ 

الف - برقراری مجدد ارتباطات ب ‏ بررسی و گزارش میزان تلفات انسانی 

ج _ادامه نجات و مراقبت از قربانیان د -ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و مواد غذایی به آوارگان 
Dull ۰0-۷‏ علامت مشخصه کدام بیماری واگیردار است؟ 

لف - سرخجه ب دیفتری ج -سیاه سرفه د-سرخک 
۸- مالاریای تمام بومی به کدامیک از موارد زیر اطلاق می‌شود؟ 

لف - هیپوآندمیک ب - هیپرآندمیک ج - مزوآندمیک د-هلوآندمیک 
۹- قدیمی‌ترین روش کنترل مالاریا alas‏ است؟ 

لف -روش مکانیکی ب -روش بیولوژیکی ج -روش ژنتیکی د-روش شیمیایی 
۰- بیماری آنتروپونوز یعنی: 

لف - بیماری که از طریق حیوان به حیوان منتقل می‌شود ب - بیماری که از طریق انسان ay‏ انسان منتقل می‌شود 

ج - بیماری که از طریق حیوان به انسان منتقل می‌شود >- بیماری که از طریق انسان ay‏ حیوان منتقل می‌شود 
۱- داروی جدیدی برای درمان سکته مغزی تولید شده برای بررسی اثرات دارو از چه نوع مطالعه‌ای بهتر است 
استفاده شود؟ 

الف هم گروهی ب -مورد GABLE‏ ج -کارآزمایی بالینی د آینده نگر 
۲- در کدامیک از انواع مطالعات اثر متغیر مخدوش کننده بهتر کنترل می‌شود؟ 

الف -کارآزمایی بالینی ب -مورد -شاهدی ج -مقطعی دهم گروهی 


۳- در مطالعه‌ای که بر روی ۱۰۰۰۰ نفر انجام شد مشاهده گردید از بین ۲۰۰۰ نفر که با یک عامل خطر خاص مواجهه 
داشتند ۱۵ نفر فوت کردند و از Glee‏ ۸۰۰۰ نفری که با همان عامل مواجهه نداشتند ۳۰ نفر فوت کردند. براساس 
داده‌های فوق خطر نسبی چقدر است؟ 

الف - ۰/۵ ب ۲/۴ ج-۳ د ۰/۲۵ 

۴- در یک کارخانه پرونده بهداشتی تعدادی از کارگران که طی ۱۰ سال قبل با نوعی ماده شیمیایی تماس داشتند و 
گروهی دیکر که در آمور اداری مشغول به کار بودند انتخاب شده و پس از بررسی مشخص گردیده که کارگرانی که با 


۰ موه سئوالات پرستاری 


ماده شیمیایی مورد نظر در تماس بوده‌اند به نسبت بیشتری در مقایسه با کارگران امور اداری به نوعی بدخیمی 
سلول‌های ریوی Mise‏ شده‌اند. محقق از کدامیک از روش‌های مطالعاتی زیر da‏ عنوان مناسب‌ترین روش استفاده 
کرده است؟ 

الف -هم‌گروهی آینده نگر. ب-کارآزمایی بالینی ج-مورد -شاهدی د -هم‌گروهی تاربخی 
۵- در جمعیت چهارصد هزار نفری منطقه‌ای که ۴۰ درصد آنها زن هستند ۸ مورد جدید سرطان aay‏ در مدت تکسال 
oss‏ شده است. میزان بروز بیماری در این منطقه عبارتست از: 


call‏ ۲ در میلیون ب ۵ درصد هزار ج-۸ در میلیون د-۲ درصد هزار 
۶- دوره کمون کدام بیماری کوتاهتر است؟ 

الف -بوتولیسم ب-هپاتیت A‏ ج -آبله مرغان د هپاتیت 8 
۷- شدت واگیری alas‏ بیماری بیشتر است؟ 

SS po call‏ ب -زونا ج - حصبه د-وبا 


۸- در صورتی که میکروب تب مالت بطور طبیعی در دام زندگی کند و استفاده از فرآورده‌های دام‌ها موجب بیماری 
گردد کدامیک از عبارات زیر در مورد مخزن و Asbo‏ صحیح است؟ 


الف دام منبع, شیر مخزن . ب دام مخزن» شیر منبع ج-دام و شیر هر دو مخزن د-دام و شیر هر دو منبع 
9- قطع انتقال عفونت با پایان دادن به زندگی عامل بیماریزا da‏ نام دارد؟ 

الف Elimination_‏ ب- 1501211018 ¢_ Eradication _> Incubation‏ 
۰- کلیه اقدامات زیر صحیح است. بجز: 

الف -الودگی بخش رادیولوژی با اشعه را 011111105 گویند ب -الودگی با شپش Infestation Sy yw‏ است 


ج آلودگی سطحی (0۳2110۵1107)) همان حالت ناقلی است د-بروز یک مورد آبله بایستی همه‌گیری تلقی شود 
۱- فاصله زمانی Gas‏ دریافت عامل عفونت و da‏ حداکثر رسیدن سرایت در وی عبارت است از: 


الف -دوره کمون ب -دوره سرایت ج -فاصله نسلی د_-دوره نقاهت 
۲- اولین ad‏ در بررسی و کنترل یک اپیدمی alas‏ است؟ 
cal‏ تایه تخت olan‏ توافت ابید بارش فا دسالم Mes alah)‏ 
ج ‏ شناسایی عامل بیماریزا د-اعمال روش‌های کنترل بیماری 
۳- در سری اعداد زیر میانه و نما به ترتیب کدام است؟ AA AY‏ ۷ ۳ ۱۱ ۷ ۱۳ ۰۲۰ ۰۱۳ ۱۸ 
الف ۰۱۳ ۲ ب ٩‏ ۱۳ ج ۰۱۲ ۱۳ ۱۳۰۱۱ 
۴- مقدار روشنایی که بوسیله یک سطح بازتاب می‌یابد را چه می‌نامند و واحد آن چیست؟ 
الف -شدت روشنایی Gad‏ ب-درخشندگی -لامبرت ج -جریان روشنایی -لومن د -روشن کنندگی - لوکس 


۵- در یک کارخانه باطری سازی تعدادی از کارگران دچار علائم گوارشی و عصبی. همچنین کم خونی شده‌اند و در 
گسترش لام خون محیطی گلیولهای قرمز dis‏ شکل نقطه نقطه رنگ گرفته‌اند (Basophilic Stipping)‏ احتمال 
مسمومیت شغلی با alas‏ ماده در Gal‏ افراد وجود دارد؟ 


all‏ سرب ب - جیوه ج -زغال سنگ د- آرسنیک 
۶- بهترین استراتژی در کنترل بیماری سل کدامیک از موارد زیر است؟ 
call‏ -درمان چند دارویی (MDT)‏ ب-درمان نظارت شده مستقیم کوتاه‌ مدت (DOTS)‏ 
تاه و ای (BCG ja‏ د اجرای برنامه گسترش ایمنی (EPI)‏ 
۷- درمان کدامیک از بیماریهای زیر باعث حذف مخزن و قطع زنجیره انتقال عفونت می‌گردد؟ 
الف -سل ریوی ب - بروسلوز ج - سالمونلوز د- ژیاردیوز 


۸- فردی مبتلا به شیگیلوز شده و در مرکز توزیع و پخش مواد غذایی کار می‌کند اين فرد را برای چه مدت از دست 
زدن به مواد غذایی در حین کار منع می‌کنید؟ 


سئوالات تکمیلی پرستاری بهداشت جامعه ۳ ۲ ۶۴۱ 


الف - تا dw‏ ماه ب تا ۲۴ ساعت بعد از درمان 
ج -تا سه بار آزمایش منفی مدفوع د-اين فرد نیازی به جداسازی ندارد 
۹- در تامین آب بهداشتی در مسکن حداقل فاصله عمودی لوله‌های آب و فاضلاب را چند سانتیمتر در نظر می‌گیرند؟ 
الف ۱۵۰ rome‏ ج-۵۰ د-۲۵ 
۰- در یک ساختمان ۸ نفر زندگی می‌کنند. قطر لوله اصلی و فرعی فاضلاب را به ترتیب چند میلی متر در نظر 
می‌گیرند؟ 
الف - ۲۵-۵۰ ب ۱۷۵-۱۰۰ ج ۵۰-۱۰۰ د ۱۰۰-۱۵۰ 


۱- در مناطق روستایی و جاهایی که از چاه جذیی برای دفع فاضلاب منازل استفاده می‌شود. کف چاه مستراح را 
حداقل چند سانتیم‌تر بالاتر از سطح آب‌های زیرزمینی قرار میدهند؟ 
الف - ۲۰-۴۰ ب ۱۰۰-۱۲۰ ج ۵۰-۱۰۰ د ۱۵۰-۳۰۰ 
۲۳- کدامیک از گزینه‌های زیر مربوط به یک مستراح بهداشتی در روستا نمی‌باشد؟ 
الف کف اتاقک مستراح باید از سطح اطراف مستراح ۱۵۵1 بلندتر باشد 
ب ‏ پنجره‌ای به مساحت ۵درصد کف آتاقک جهت تهویه و تامين نور نصب شود 
ج -ابعاد داخلی اتاقک مستراح حداکثر ۱/۲۰«۱/۲۰ متر باشد 
دعمق چاه ely cline‏ یک خانوار ۳-۵ نفرهمعادل ۲-۵ متر بش 
۳- توصیه می‌شود برای گندزدایی توالت از کدام ماده ضد عفونی کننده زیر استفاده شود؟ 


الف -گاز کلر ب - شیر Sal‏ ج -ازن د- پرکلرین 
۴ ورمی کمپوست یعنی: 

call‏ - تولید کود توسط کرم‌ها ب - تهیه کود از مواد فسادناپذیر زباله 

ج - تولید کود توسط میکروارگانیسم‌ها د - تهیه کود از alge‏ فسادپذیر زباله 
Contrast -۵‏ در روشنایی مسکن بعنی چه؟ 

call‏ میزان روشنایی بازتابیده شده از جسم ب -شدت روشنایی در یک سطح 

ج - اختلاف میزان درخشندگی جسم و زمینه د- میزان نور منتشر شده از یک منبع 


۶ کدامیک از ویژگی‌های زیر مربوط ds‏ نوردهی غیرمستقیم نیست؟ 
الف در این روش ٩۰-۱۰۰‏ درصد نور ابتدا به سقف تابیده و از سقف به پایین منعکس می‌شود 
ب ‏ چشم زدگی ایجاد نمی‌کند 


ج - مصرف نور در این روش ۲ برابرروش مستقیم است د-ایجاد سایه بر روی سطح کار می‌کند 
۷- کدام مورد زیر از معایب نوردهی مستقیم نیست؟ 

لف -ایجاد Ale‏ ب ‏ مصرف نور به مقدار زیاد ج -چشم زدگی د-افزايش شدت نور 
۸- درخشندگی مناسب یک منبع روشنایی برای چشم انسان در محدوده چند نیت (Nit)‏ است؟ 

لف - ۶۵-۶۵۰۰ بت ۵۰۰-۱۰۰۰۰ ج ۱۰۰-۸۰۰۰ د ۱۵۰۰-۱۵۰۰۰ 
۹- درصد انعکاس نور توسط کدامیک از مواد استفاده شده در یک مسکن بیشتر است؟ 

gd‏ خشک plane (od)‏ سفید gS‏ خشک (کهنه) ذقیفنه روش 
۰- درصد انعکاس تور در alas‏ یک از سطوح مختلف یک مسکن بیشتر است؟ 

لف -دیوارها ب کف اتاق ج -سقف د-وسایل داخل اتاق 
۱- کدامیک از فضاهای یک مسکن بهداشتی باید از نور بیشتری برخوردار باشد؟ 

الف ‏ توالت ب ‏ آشپزخانه ج-اتاق نشیمن دراه پله‌ها 


۲- کدامیک از رنگ‌های بکار رفته در یک مسکن می‌تواند بیشترین خاصیت تحریک کنندگی را برای انسان داشته 


باشد؟ 


۲ ستئوالات پرستاری 


لف -آبی ب - سبز ج -نارنجی د-بنفش 
۲۳- توصیه سازمان جهانی بهداشت برای سرعت جریان هوا در یک مسکن بهداشتی کدام است؟ 

cal‏ _ ۲-۴ متر در دقیقه ب-۶-۸متر در دقیقه ج ۱۰-۱۲ yoo‏ در دقیقه ۱۵-۲۰۵ متر در دقیقه 
۴- میزان آلودگی هوای داخل یک ساختمان را چگونه تخمین می‌زنند؟ 

لف - تعیین غلظتدیاکسیدکرین‌هوا ب - تعیین میزان رطوبت Ng‏ ج تعیین غلظت اکسیژن‌هوا د تعیین درجه حرارت هوا 
۵- بهترین شیوه تهویه یک مسکن کدام است؟ 

لف -روش تهویه با فشار ب -روش تخلیه‌ای ج -پنکه‌های سقفی د-تهویع مطبوع 
۶- بهتردن تراز صدا در یک مسکن چند دسی‌یل (db)‏ است؟ 

لف ۵۰ ب ۵۵ ج ۶۵۰ د ۸۰ 
۷- مناسبترین محل استقرار حمام در alas‏ یک از قسمت‌های یک مسکن بهداشتی است؟ 

لف - نزدیک اتاق خواب ب -نزدیک اتاق نشیمن ج - نزدیک آشپزخانه د-داخل bla‏ 
۸- استفاده از 002 از da‏ طربقی موجب اطفاء حریق می‌شود؟ 

لف - خفه کردن ب -سد کردن ج -سردکردن د-کنترل واکنش‌های زنجیره‌ای 
—A4‏ استفاده از plus‏ ماده زیر جزء ساده‌ترین روش اطفاء حریق است؟ 

002 ب _ خاک ج پودرهای خاموش کننده د-‎ ola 
گزینه نادرست است؟‎ plas ۰-در رابطه با مساکن مرتفع‎ 

لف -ایزوله شدن سالمندان ب _کاهش رشد و نموکودکان 

ج افزایش اختلالات روانی در اعضاء خانواده د_کاهش میزان وقوع عفونت‌های تنفسی در کودکان 
WHO -۱‏ مساحت مورد نیاز هر فرد در مسکن را چند متر مربع توصیه کرده است؟ 

لف -۴ ب ۶ Ang‏ د-۱۲ 
۲۳- توصبه WHO‏ برای تهوبه هوای داخل ساختمان مسکونی چند متر مکعب در ساعت است؟ 

لف ۱۰ ب-۱۴ ج-۱۸ Wiss‏ 


۳- از نظر اقتصادی و بهداشتی کدامیک از انواع استخرهای شنای زیر جزء بهترین نوع محسوب می‌شود؟ 
لف ‏ استخرهای مداربسته باستخرهای باجریان پیوسته ج-استخرهای پرو خالی شونده داستخرهای با جریان متناوب 
۴- مهمترین مرحله تصفیه آب استخرهای شنا alas‏ است؟ 


لف - آشغالگیری ب -گندزدایی ج-عبور آب از صافی شنی تحت فشار د - تزریق مواد منعقد کننده به آب 
۵- بهترین مقدار کلر آزاد باقی مانده آب استخرهای شنا در دامنه PH‏ ۷/۲-۷/۶ چند میلی گرم در لیتر است؟ 
ب ۱/۲۵ ج-۱/۵ د ۱/۷۵ 
۶- میزان کلر باقیمانده آب استخرهای شنا بستگی به alas‏ یک از عوامل زیر دارد؟ 
لف ‏ درجه حرارت آب ب ‏ 111 آب ج - میزان اکسیژن محلول در آب د-نوع سیستم تصفیه آب استخر 
۷- در ایران آزمایشات میکروبی آب استخرهای شنا به dp‏ صورت انجام می‌گیرد؟ 
الف - ماهیانه ب - روزانه ج - هفته‌ای دوبار د-هفته‌ای یکبار 
۸- طبق استاندارد ایران توصیه می‌شود به ازای هر چند نفر یک توالت در استخرهای شنا در نظرگرفته شود؛ 
الف ۱۵ ig You‏ د ۴۰ 
44- دمای ایده‌آل آب استخرهای شتا چند درجه سانتیگراد است؟ 
الف ‏ ۲۳-۲۴ ب ۲۶-۲۸۰ ج-۲۹< د ۲۷ > 
۰- در ابران وزارت بهداشت و درمان توصیه می‌کند حداکثر دمای آب استخرهای شنا چند days‏ سانتیگراد باشد؟ 
الف ۲۰ ۵ ج-۲۸ ۳۰-۵ 


۱- در استخرهای شتا از disk‏ 6601و به da‏ منظور استفاده می‌شود؟ 


9 سئوالات تکمیلی پرستاری بهداشت جامعه ۳ * ۶۴۳ 


شین فان شفاز تن نی ایس تون ج-کنترل IPH‏ د. انازهگیری کلرآاد بقی مانده 
۲- بهترین و آسانترین روش کنترل رشد Sale‏ در GT‏ استخرهای شنا alas‏ است؟ 
call‏ استفاده از سولفات مس ب -کلر زنی زیاد (سوپرکلریناسیون) 
ج حفظ IS‏ آزاد باقی مانده آب استخر حداقل ۰/۶۲۳۵/1 د ‏ استفاده از سود سوزآور 
۳- در صورتی که محلول ضد عفونی در اختیار نباشد گندزدایی لباس‌های بیماران به چه طریق صورت می‌گیرد؟ 
الف ‏ آویزان کردن لباس‌ها در آفتاب ب-قرار دادن لباس‌ها به مدت ۰/۵ ساعت در آب جوش 
ج - استفاده از ات کلاو 9 asic‏ عقوت ابا رازن SRS‏ 
۴- کدامیک از اندازه‌گیری‌های زیر جزء اندازه‌گیری‌های اپیدمیولوژی نیست؟ 
cal‏ میزان استفاد از خدمات ‏ ب-میزان Bob‏ موی و رای دمیزن مولی 
۵-کدام بیماری توسط GaSe‏ خانگی منتقل نمی‌شود؟ 
الف فلج اطفال ب - آمیبیاز ج -سیاه زخم د-تب‌های ویروسی 
۶ - تخم مرغ دارای همه ویتامین‌های زیر است. بجز: 
الف - ویتامین E‏ ب -ویتامین K‏ ج -ویتامین C‏ د-ویتامین B‏ 


۷-اگر در روستایی با متوسط ۱۳۰۰ نفر. ۳۰ مورد جدید بیماری سل در سال ۱۳۸۲ تشخیص داده شده باشد. میزان 
بروز این بیماری چند نفر در هزار است؟ 

الف ۲۵ ۳ ج-۳۵ Fase‏ 
۸- کدامیک از گازهای زیر به شدت جاذب اشعه ماوراء بنفش بوده و باعث تشدید واکنش‌های فتوشیمیایی و 
ایجاد پدیده اسموگ در هوای آلوده می‌شود؟ 

الف -دی اکسید گوگرد ب -دی اکسید OS‏ ج - مونواکسید OS‏ د-دی اکسید نیتروژن 
- در صورتی که به ناچار باید از روش تلنیار کردن برای دفع زباله استفاده شود. اراضی انتخابی از منازل 
مسکونی حدوداً چند کیلومتر subs‏ فاصله داشته باشد؟ 


الف -۲ تا ۳ ب-۳ ت۴۱ ج-۴تا ۵ د_۵تا۶ 
۰- کارگری برای تخریب آسفالت خیابان‌ها از وسایل الکتریکی استفاده می‌کند. او در معرض alas‏ بیماری است؟ 
الف — سیلیکوز ب -رینود ج - آسبستوز د ‏ پنوموکونیوز 


۱- پرستار بهداشت جامعه در بررسی بهداشتی مدرسه متوجه افزايش سطح سرب در دانشآموزان مدرسه 
خاصی شده است. منیع مورد بررسی alas‏ است؟ 

الف - زمین بازی ب آب آشامیدنی ج -مصالح ساختمانی د-منطقه جغرافیایی 
۲- پرستار بهداشت جامعه در بررسی منطقه‌ای da gio‏ شده بعضی از سالمندان می‌توانند بطور مستقل زندگی 
کنند. در حالی که بعضی دیگر نیازمند به اقامت در سرای سالمندان می‌باشند. او به منظور کسب دیدگاه کلی در مورد 
وضعیت سالمندان. به بررسی پژوهش‌ها می‌پردازد. اين اقدام پرستار. plas‏ مرحله از پژوهش است؟ 


الف - مرور متون ب - تعیین روش تحقیق ج -بیان یافته‌ها د-بیان مسئله 
۳- مهمترین نقش پرستار در تیم بهداشتی در مراحل پایانی بلایای طبیعی alas‏ است؟ 

call‏ - تدارک پرسنل, امکانات و تجهیزات ب - بررسی وضعیت جغرافیایی منطقه 

ج -برآورد منابع مالی مورد نظر د- پیشگیری از بیماری‌ها و کنترل آب آشامیدنی 
۴ - استفاده بیش از حد alas‏ یک از مواد زیر فرد را مستعد بیماری آلزایمر می‌کند؟ 

all‏ سرب ب -آهن ج - آلومینیوم د جیوه 
۵- کانون اصلی توجه پزشکی اجتماعی و اپیدمیولوژی چیست؟ 

call‏ - چامعه ب -مددجویان هر جامعه ج - جمعیت در معرض خطر . د-بیماران 


۶- نشانه مسمومیت ناشی از سم بوتولیسم چه مدت پس از مصرف غذای آلوده در افراد ظاهر می‌شود؟ 


GY gai ۴‏ پرستاری 


الف -۶-۸ روز ب ۲-۵ روز ج ۲-۴ روز ۱۲-۵ روز 
۷- گروهی پژوهشکر ds‏ منظور تاثیر رژیم غذایی مناسب بر کاهش میزان کم خونی. یک جامعه روستایی را مورد 
مطالعه قرار دادند. آنها از چه روشی برای پژوهش خود استفاده کردند؟ 


الف ‏ اجرایی ب - توصیفی ج - مداخله‌ای د-تحلیلی 
۸- مطالعات مربوط ds‏ بررسی شیوع هیپرتانسیون در جامعه معمولاً به چه روشی است؟ 
الف ‏ گذشته‌نگر ب -مورد - شاهدی ج - آینده‌نگر د-طولی 


۹- جمعیت کرج در سال ۱۳۷۶ سی هزار نفر و تعداد موالید ششصد نفر و تعداد مرگ و میر سبصد نفر است. رشد 


Corres‏ چند درصد است؟ 


call‏ -۱ درصد ب - ۱/۵ درصد ج ۲/۵ درصد ۲-٩‏ درصد 
۰- کلر بر چه عواملی نمی‌تواند تاثیر گذار باشد؟ 
call‏ -عوامل میکروبی و بیماریزا ب -رشد جلبک‌ها و زیسمندهای مولا لجن 
ج هاگ میکروب‌ها و برخی ویروس‌ها دعوامل میکروبی و غیربیماریزا 
۲۱ - در جوامع‌در حال توسعه بیشترین هزینه بهداشت و درمان صرف plas‏ یک ازموارد زیر می‌شود؟ 
الف - بهداشت ب -درمان ج -آموزش د- پیشگیری 
۲- اپیدمیولوژی در plas‏ زمینه فعالیت نمی‌کند؟ 
الف -فراوانی بیماری ب - توزیع بیماری ج-عوامل تعیین کننده بیماری د-درمان بیماری 


۳- پرستار بهداشت جامعه به منظور برنامه‌ریزی بهداشتی اقدام به بررسی نیازهای بهداشتی یک منطقه از 
لحاظ کمی نموده است. به نظر شما او alas‏ یک از انواع اپیدمیولوژی را بکار برده است؟ 

الف - توصیفی ب ‏ تحلیلی ج - تجربی د تحلیلی و تجربی 
۴- در نظر بگیرید که به عنوان پرستار بهداشت جامعه می‌خواهید از عواملی که باعث سلامت و بیماری می‌شوند. 
آگاهی بدست آورید. در این صورت نیاز به plas‏ نوع اپیدمیولوژی دارید؟ 


call‏ -توصیفی ب ‏ تحلیلی ج - تجربی د-نیمه تجربی 
۵- در بین فاکتورهای مربوط به شخص در مطالعات اپددمیولوژیک کدامیک File‏ اهمیت بیشتری است؟ 
call‏ - چنس ب -سن ج -نژاد د-شغل 


۶- محققی به اپیدمی سرخک که هر ۲ تا ۳ سال اتفاق می‌افتد توجه خاصی دارد و به تحقیق در Gal‏ مورد علاقه‌مند 
است. به نظر شما او چه نوع فاکتوری را از لحاظ زمانی در اپیدمیولوژی مد نظر قرار داده است؟ 


الف ‏ نوسانات دوره‌ای ب - تغییرات دراز مدت ج -نوسانات کوتاه مدت د- تغییرات میان مدت 
۷ - بعد از انجام مطالعات توصیفی اپدمیولوژیست چه اقدامی می‌کند؟ 

الف ‏ بکارگیری نتایج ب - تنظیم فرضیه علیتی 

ج -مقایسه بین جوامع‌و گروه‌های مختلف د-بررسی ارتباط On‏ بیماری و متغیرهای مورد نظر 
۸- ساده‌ترین شکل بررسی‌های مشاهده‌ای کدام یک از مطالعات زیر است؟ 

الف -طولی ب -مقطعی ج-تحلیلی د-مورد-شاهدی 
۹ میزان شیوع را در plas‏ یک از مطالعات زیر می‌توان به خوبی تعیین کرد؛ 

call‏ -مقطعی ب - تجربی ج-طولی د-نیمه تجربی 


۰- پژوهشگری از روش همسان سازی (Matching)‏ برای انجام مطالعه مورد - شاهدی کمک گرفته است. او برای 
هر یک مورد. یک شاهد مناسب تعیین میکند. نوع همسان سازی وی چکونه است؟ 

اف_گروهی ب تجزیه و تحلیل ج-جفتی دمواجهه 

gies odds ۲2110 -۷۱‏ چه؟ 

الف - نسبت احتمال ب ‏ میزان مواجهه در گروه کنترل ج -میزان مواجهه درگروه gle‏ د- خطر نسبی 


۶۴۵ * ۳ سئوالات تکمیلی پرستاری بهداشت جامعه‎  § 


۲- در صورتی ds‏ نسبت احتمال pil ps‏ با یک باشد بعنی: 
الف -عامل با بیماری ارتباط معکوس دارد ب -عامل و بیماری ارتباطی با یکدیگر ندارند 
ج -عامل و بیماری ارتباطی ضعیف دارند د-عامل و بیماری ارتباط قوی دارند 
۳- از بین ۳۰۰ نفر بیمار ۱۲۰ نفر سیکار نمی‌کشند و ۱۸۰ نفر سیگار می‌کشند و از میان ۳۰۰ نفر کنترل, ۶۰ نفر 
سیگار می‌کشند و ۲۳۰ نفر غیرسیگاری‌اند. نسبت احتمال ratio)‏ 005) کدام است؟ 
AL» 3-2 ae youl‏ 
۴ احتمال شیوع بیماری‌هایی مانند آرتریواسکلروزیس, افزايش فشار خون و مرگ ناگهانی در مناطقی که نوع 


Sous call‏ پ - متوسط ج-سنگین دخیلی سنگین 
۵- در صورتی که تعداد باکتری کلیفرم در ۱۰۰ میلی لیتر آب بیشتر از ۵۰۰۰ عدد در ماه باشد. از لحاظ تصفیه آن 
را چگونه در نظر می‌گیرند؟ 

ay call‏ تصفیه کامل و گندزدایی دائم توسط کر نیاز درد ب-علاوه بر تصفیه و کلرزنی نیاز به تصفیه SoS‏ دارد 

ج -فقط به تصفیه مقدماتی نیازدارد د_فقط به کلرزنی ساده نیازدارد 
۶ برای کنترل مقدار کلر باقی مانده در آب بهورز به مقدار ۱۰ قطره از محلول ارتوتولیدین را به ۳۰ میلی لیتر آب 
اضافه می‌کند. مشاهده می‌کند که آب به رنگ نارنجی پررنگ درآمد. تفسیر بهورز از وضعیت این آب چیست؟ 


الف lS‏ آن زیاد است ISG‏ ندارد ج IS‏ باقی مانده کافی است د-قلیایی است 
۷ - اثر گندزدابی کلر در آبی که 11 آن در محدوده.... باشد. بیشتر است. 
الف ۶ ب - ۷/۵ Vig‏ د ۸/۵ 


۸- پرستار بهداشت جامعه در بازدید از منزل نحوه استفاده از پرکلرین را برای ضد عفونی آب آموزش می‌دهد. 
وی در آموزش خود چه مدت پس از گندزدایی آب با پرکلرین را زمان لازم برای مصرف آب میداند؟ 
call‏ ۱۵ دقیقه ب Vs‏ دقیقه ج ۴۵ دقیقه د ۶۰ دقیقه 


۹ - وجود آمونیاک در آب نشان دهنده کدام یک از موارد زیر است؟ 


اف آلودگی آب به عوامل بیولوژیک ب آلودگی قبلی آب با فاضللاب 

ج آلودگی آب به مواد رادیواکتیو د_آلودگی آب به فاضلاب از یک منشاء تازه 

۰- اولین نمونه برداری از آب‌های تصفیه شده به منظور آزمایش‌های میکروب‌شناسی در da‏ زمانی صورت 
می‌گیرد؟ 

الف -قبل از ورود به شبکه توزیع آب ب در ایستگاه‌های تقویت فشار 

ج در fro‏ مصرف د-بلافاصله بعد از ورود به شبکه توزیع آب 

۱ -وجود هاگ کلستریدیوم پرفرنجنس در آب و نبودن کلی فرم‌ها نشانه چیست؟ 

الف _آلودگی قبلی آب با مدفوع ب-عدم آلودگی آب ج آلودگی جدید آب با مدفوع د -آلودگی pe‏ مدفوعی آب 


۲- سازمان جهانی بهداشت آبی را قابل شرب مىداند dS‏ 
الف - حداکثر تعداد کلی فرم در ۱۰۰ میلی لیتر آب ۱۰-۱۲ عدد باشد ب - حداکثر تعدادکلی فرم در ۱۰۰ میلی لیتر آب ۲-۱۰ عدد باشد 


ج ‏ تعداد کلی فرم در ۱۰۰ میلی لیتر آب ۱-۲ عدد باشد د ‏ حداکثر تعداد کلی فرم در ۱۰۰ میلی لیتر آب بیشتر از ۱۰ نباشد 
۳ - کدام عبارت درباره کلی فرم‌ها نادرست است؟ 

الف ‏ همیشه و به مقدار انبوه در روده انسان وجود دارند ب _کمتر از میکروب‌های بیماریزا دوام دارند 

lglg‏ رای روش کشت بهراحتی می‌توان شناسایی کرد د-به عنوان شاخص اصلی آلودگی آب محسوب می‌شوند 
۴- حداقل زمان توصیه شده برای مواجهه کلر باقی مانده با میکروب‌ها و ویروس‌ها چند ساعت است؟ 

الف -۱ ب ۱/۵ Vig‏ د ۲/۵ 


۵- درجه حرارت مطلوب آب آشامیدنی چند درجه سانتیگراد است؟ 


۶ سنئوالات پرستاری 


الف - ۰-۵ ب ۵-۱۵ ج ۱۵-۲۰ د ۲۰-۲۵ 
۶- کدامیک از El gil‏ فاضلاب حاوی ترکیبات شیمیایی. خاصیت خورندگی و درجه اسیدی بیشتری نسبت به سایر 
انواع فاضلاب است؟ 


cll‏ -سطحی ب ‏ خانگی ج -صنعتی د_کشاورزی 
fac -۷‏ ته نشینی در تصفبه فاضلاب باید قادر به کاهش حداقل sa‏ درصد از Biochemical oxygen demand‏ 
باشد؟ 

لف ۵-۱۰ ب ۱۰-۱۵ ج ۲۰-۲۵ د ۲۵-۴۰ 
۸- بیشترین 1301 در کدامیک از روش‌های تصفیه فاضلاب استفاده می‌شود؟ 

لف ‏ حوضچه لجن فعال ب - تصفیه اولیه فاضلاب ج -صافی‌های چکنده د WS Baia’‏ با کمک کرین‌فعال 
da -۹‏ منظور کاهش بوی بد چاه توالت استفاده از کدام ماده را توصیه می‌کنید؟ 

لف -کلر ب ‏ پرمنگنات پتاسیم ج-آهک دتیوسولفات سدیم 
۰ - به منظور جلوگیری از تولید پشه در چاه توالت استفاده از plus‏ روش را توصیه می‌کنید؟ 

لف - هر هفته یک فنجان نفت به داخل چاه ریخته شود ب به صورت هفتگی چاه توالت سم پاشی شود 

ج هر هفته ۵۰81 پرکلرین به داخل چاه ريخته شود د-سالی دوبار اقدام به تخلیه چاه شود 


۱-در چه شرایطی می‌توان فضولات انسانی را برای مصارف کشاورزی بکار برد؟ 
cil]‏ به منظور پیشگیری از تجزیه مواد آلی موجود در فضولات Lb‏ هر چه سریعتر مصرف شوند 
ب _فضولات dy WL‏ مدت یکسال در داخل چاه بمانند 
ج -بلافاصله پس از گندزدایی با کل می‌توان از Wl‏ ستفادهنمود 
دبه دلیل وجود عوامل بیماریزا در آنها تحت هیچ شرایطی قابل استفاده نیستند 


سئوالات تکمیلی پرستاری بهداشت جامعه ۳ ۰۰ ۶۳۷ 


(cay (il. 

۲-د) ۵ -الف) 

۲-د) ۶-د) 

۴-ب) ۷-ب) 

۵-د) ۸ -الف) 

)۳۷- (طباطبایی‎ )فلا-٩‎ (alle 

۷-ج) (Ull_¥-‏ درمان اختصاصی بیمار به بوتولیسم عبارت است از: 
(A‏ @ بیمارباید در 1607 بستری شود و از نظر نارسایی تنفسی احتمالی 
٩-ب)‏ مراقبت شود 

۰-د) @ بعد از گرفتن نمونه‌های آزمایشگاهی, تزریق آنتی‌توکسین اسبی 
(aI)‏ پلی والان انجام می‌شود. وبال‌های آنتی‌توکسین حاوی ۱۰ 
۷۲ج عیلی لیتر آنتی‌سرم است, بیغداز تست از نظر واکنش‌هایی 
۳ الف) حساسیتی به میزان ۰/۵10۱/12 تزریق می‌شود. با تزریق این 
۶-ج) روز دوم به میزان روز اول و روز سوم int‏ دوم تجویز 
۷-ب) می‌شود. sly‏ شروع درمان نیازی به تأیید آزمایشگاهی نیست 
۸ @ تجویز مود استفراغآور یا شستشوی معده (طباطبایی yo‏ ۳۹) 
۶-ب) ۱-د) انتقال بیماری تب زرد از دو طریق امکان‌پذیر است: 

۰-ج) انسان -پشه آندس -انسان 

۱-ج) @ تماس مستقیم: در این روش ویروس می‌تواند از پوست بدون زخم 
۲-ب) عبورکند. (طباطبایی ص (FY‏ 

۲ج ۲-ج) تیفوس اپیدمیک توسط شپش, تیفوس آندمیک توسطا کک 
۴-د) و تیفوس ناشی از خاک توسط (Mite) oye‏ منتقل می‌گردد 
۵-الف) به پاسخ ستوال ۴۲ رجوع شود (طباطبایی .ص ۵۵) 

۶-ب) ۳-ب) (طباطبایی -ص (OF‏ 

۷ -الف) ۴- ج) 

۸-ج) ۴۵- الف) 

۹-الف) ۶ ج) 

۰-د) -¥Y‏ بٌ 

cane sb Vis OSEK (0-1)‏ توش شاف s ise‏ تما ری وال 
۳-ب) آن در سالهای متوالی (حداقل سه سال) قابل اندازه‌گیری و 


۳-ج) سنجش باشد. آندمیسیته مالاریا درجه‌های مختلف دارد: 


۸ وه سئوالات پرستاری 


sve 9‏ زیر بومی (هیپوآندمیک): میزان بزرگی طحال در 
کودکان ۲ تا ٩‏ ساله بین صفر تا 4۱۰ می‌باشد. 

9 _مالاریای مزوآندمیک: میزان بزرگی طحال در کودکان ۲ تا ٩‏ 
alle‏ همیشه ۱۱ تا ۵۰ است. 

6 مالاریای فرابومی (هیپرآندمیک): میزان بزرگی طحال در 
کودکان ۲ تا ٩‏ ساله هميشه بیش از 4۵۰ است. 

6 مالاریای تمام بومی (هلو آندمیک): بزرگی طحال درکودکان ۲ 
تا ٩‏ ساله همیشه بیش از ZVO‏ است (عزیزی» ص ۵۰۷). 

4- الف) (عزیزی» ص ۵۱۴). 

۰-ب) (عزیزی ص ۵۲۶). 

۱- ج) مطالعات کارآزمایی برای برآورد میزان کارآیی روش‌های 
درمانی obese‏ بکار می‌روند و WL‏ قبل از ارائه هر نوع خدمت 
بهداشتی یا روش درمانی te‏ مورد استفاده قرار گیرند 
(علیرضایی» ص ۳۵). 

۲-الف) 

۵۲-د) 

وقوع بیماری در افراد مواجهه یافتد (RR)Relative Risk=‏ 

وقوع بیماری در آفراد مواجهه نیافته 


میزان بروز = 


۰ ۱۰« تعداد موارد جدید بیماری دریک زمان معین دریک منطقه معیز 


جمعیت در معرض خطر در همان زمان در همان منطقه 


نکته: اگر ؟131 مساوی با ۰/۲۵ ddl‏ یعنی خطر بیماری در 
گروه مواجهه یافته نسبت به افراد مواجهه ALS‏ ۷۵/ کمتر 
Wiese Relea‏ 

۴-د) در مطالعه هم گروهی گذشته نگر یا تاریخی بیماری قبل از 
شوم alls‏ همادا یه ات مخ ماه کتولد از 
گذشته آغاز کرده» آنرا تا زمان حال دنبال می‌کند (علیرضایی» 
رت 

۵۵-ب) 

میزان بروز< 

تعداد موارد جدید بیماری در یک زمان معین در یک منطقه معیز 
جمعیت در معرض خطر در همان زمان در همان منطقه 

۶-الف) 

۷-الف) 


۱ 


۳- ج) نما (mode)‏ مقداری است که بیشترین فراوانی را در بین 
داده‌ها دارد. 

(median) ile‏ ابتدا داده‌ها را برحسب مقادیر از کوچک به بزرگ 
پا بالع‌کس مرتب می‌کنند و سپس رقم وسط انتخاب می‌شود و 
alee‏ نام می‌گیرد (علیرضایی» ص ۱۰۵). 

۶۴-ب) 

© شدت روشنایی (lumineus intensity)‏ توازن یک منبع 


نورانی که به عنوان یک نقطه در تمام جهت‌ها می‌تابد واحد آن 
شمع است. 

© جریان روشنایی :(umineus flux)‏ جریان روشنایی مرتبط 
با یک واحد چند وجهی که واحد آن لومن است. 

© درخشندگی (Brightness)‏ مقدار روشنایی که بوسیله یک 
سطح بازتاب می‌یابد. واحد آن لامبرت است. 

© روشن کنندگی (Tlumination)‏ مقدار نوری که به واحد 
a ga ala‏ واحد آن لوکس است (علیرضایی. ص ۱۹۲ 

۶۵- الف) 

۶۶-ب) 

۷ الف) 

۶۸-ج) 

۹- الف) حداقل فاصله عمودی clade‏ آب و فاضلاب در یک 
مسکن بهداشتی را باید ۱/۵ متردر نظر گرفت. فاصله مناسب ۲ 
متر است (مختاری» ص AVY‏ 

۰- د) قطر لوله‌های فاضلاب باید متناسب با فاضلاب تولیدی 
باشد. در ساختمان معمولی (با بعد خانوار ۵-۱۰ نفر) قطر لوله 
اصلی فاضلاب ۶اینج (۱۵۰ میلی متر) و لوله‌های فرعی ۳-۴ 
اینج )+ V+‏ میلی متر) توصیه می‌شود (مختاری ص (VY‏ 

۱-د) در مناطق روستایی که از چاه جذبی برای دفع فاضلاب 
منازل استفاده می‌شود Ab‏ کف چاه مستراح حداقل ۱/۵-۲ 
متر بالاتر از سطح آب زیرزمینی قرار بگیرد. دیواره بالینی این 
چه‌ه بای طوقه چینی شده و قطر آن کمتراز قسمت‌های دیگر 
باشد (مختاری» ص [VY‏ 

۲- ب) پنجره مستراح در روستاها باید به مساحت ۲۰ درصد کف 
اتاقک مستراح باشد (مختاری» ص ۲۲). 

۳-ب) رای گندزدایی توالت می‌توان از محلول ۵ درصد کروژول و 
محلول ۵ درصد کروئولین استفاده کرد. از ple‏ گندزداها مانند 
شیر Sa‏ نیز می‌توان استفاده کرد (مختاری, ص ANY‏ 

۴- الف) مختاری» ص ۲۳). 

۷۵-ج) contrast‏ به اختلاف میزان درخشندگی جسم و زمینه 
گفته می‌شود. هر چه این اختلاف کمتر باشد دیدن جسم 


۶۴۹ * ۳ سئوالات تکمیلی پرستاری بهداشت جامعه‎  § 
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مشکل‌تر می‌گردد. 60۳11251 بصورت درصد بیان می‌شود. 
حداقل میزان contrast‏ باید ۱۰ درصد باشد (مختاری» 
Ge‏ ۲۴). 

۶-د) (مختاری» ص (VO‏ 

۷ ب) (مختاری ص ۲۵). 

۸- الف) درخشندگی یک منبع نور عبارت است از شدت نور منتشر 
شده از آن منبع در جهت عمود بر چشم. درخشندگی مناسب 
برای چشم انسان در محدوده ۶۵-۶۵۰۰ نیت است (مختاری» 
ص (YA‏ 

۹- الف) درصد انعکاس نور توسط گچ Suid‏ (تازه) ۸۰ درصد 
است شیشه روشن ۸-۱۰ درصد. آجر سفید ۳۵ درصد و BS‏ 
خشک کهنه ۶۵ درصد است (مختاری» ص AVA‏ 

۰-ج) درصد انعکاس نور از سقف ۷۵-۸۵ درصد. کف اتاق 
۲۵-۰ درصد. دیواره‌هاء ۵۰-۶۰ درصد و وسایل داخل اتاق 
۲۰-۵ درصد است (مختاری» ص AVS‏ 

۱-ب) میزان روشنایی مناسب برای فضاهای مختلف یک مسکن 
عبارت از: 

راهروه: ۱۵۰ لوکس 

bl‏ نشیمن: ۲۰۰ لوکس 

آشپزخانه: ۲۰۰ لوکس 

اتاق خواب: ۵۰-۱۰۰ لوکس 

حمام: ۳۰۰ لوکس 

توالت: ۱۰۰-۱۵۰ لوکس (مختاری» ص (VA‏ 

۲-ج) (مختاری ص (P+‏ 

۳-ج) (مختاری ص [PY‏ 

۴- الف (مختاری» ص (PY‏ 

۵-د) (مختاری» ص (VF‏ 

۸۶-ب) (مختاری ص ۴۰). 

۷- الف) (مختاری» ص APY‏ 

۸ ج) روش‌های عمومی اطفاء حریق براساس ماهیت حریق 

شامل موارد زیر است: 

سرد کردن (آب و (CO2‏ 

خفه کردن oS)‏ خاک, پتوی خیس) 

سد کردن یا حذف ماده سوختنی 

کنترل واکنش‌های زنجیره‌ای (هالون و پودرهای مخصوص) 

(مختاری ص ۲۴). 

۹- الف) استفاده از آب برای کنترل حریق از ساده‌ترین و در OF‏ 
JE‏ موثرترین روش‌های اطفاء حریق است. آب در حجم 
مساوی با CO2‏ ۶/۵ برابر سرد کننده‌تر است و هر لیتر آب 


BS Aw has ره‎ es ترا هام‎ 
[FF (مختاری ص‎ 

۰-) (مختاری ص [FF‏ 

)2-9( (مختاری, ص APY‏ 

[FA ج) (مختاری ص‎ AY 

۳- الف) استخرهای شنا پراساس نوع سیستم تصفیه آب استخر 

dy‏ سه دسته تقسیم می‌شوند: 

6 استخرهای پر و خالی شونده (حداکثر ۶-۸ ساعت یکبار باید 

آب آنها تعویض گردد). 

9 استخرهای با جریان پیوسته (در محل‌هایی که آب به مقدار 

فراوان وجود دارد) 

6 استخرهای مدار بسته (سیستم گردشی) (مختاری ص (OF‏ 

[BV (مختاری ص‎ (AF 

۵- الف) رابطه بین PH‏ و میزان LS‏ آزاد باقی مانده لازم آب 


ستخرهای شنا 
کلر آزاد باقی مانده PH (mg/l)‏ 
۱ ۷۲-۸۵ 
VIF ۱/۳۵‏ 
۱/۵ ۷۳/۷ 
VIA ۱/۷۵‏ 
۲ ۷/۹ 
۳/۵ ۸ 
(مختاری ص (OA‏ 


۶-ب) (مختاری ص [BA‏ 

۷- الف) (مختاری» ص (O%‏ 

۸-د) (مختاری» ص (FY‏ 

FY (مختاری ص‎ (AA 

۰ ب) (مختاری» ص ۶۱). 

۱ الف) برای تعبین میزان شفافیت آب استخر باید دیسک 
سکای (Secchi disk)‏ استفاده شود. این دیسک dy‏ صورت 
صفحه سیاه و سفیدی به قطر ۱۵6۰ است که در عمیق‌ترین 
نقطه استخر قرار داده می‌شود. اگر این صفحه از گوشه‌های 
استخر از هر طرف قابل Cog)‏ باشد شفافیت آب استخر 
مناسب است (مختاری» صفحات ۱-۶۲ ۶). 

۲ج) (مختاری ص (FO‏ 

۴ ب) (مختاری ص VY‏ 

۴ ب) 

۵-ج) بیماری‌های حصبه» شبه حصبه. اسهال ساده خونی» وباء 
lel‏ فلج اطفال و تراخم توسط مگس خانگی منتقل 


دهع موه سئوالات پرستاری 


می‌شود (جدید میلانی» ص (FOV‏ 
len‏ 
۷- الف) 
میزان بروز< 


۰ج تعدادمواردجدیدبیماری دریک دوره‌معیز 
جمعیت در معر ض pad‏ درهمان دوره‌درهمان منطقه 


۸-د) در اثر احتراق سوخت‌های فسیلی در درجه حرارت بالا ازت 
هو با اکسیژن ترکیب شده و تولید (۷0 یا مونواکسید ازت 
می‌نماید و قسمت اصلی دیاکسید ازت موجود در هوا در pil‏ 
اکسیداسیون فتوشیمیایی اکسید نیتریک (NO)‏ بوچود 
می‌آید. 002 در غلظت‌های زیاد بصورت غبار قهوه‌ای ظاهر 
می‌شود و اين گاز به شدت جاذب اشعه ماوراء بنفش خورشید 
می‌باشد و باعث تشدید واکنش‌های فتوشیمیایی و بوجود آمدن 
پدیده اسموگ در هوای آلوده می‌شود (ایلدر آبادی. ص ۴۱۵). 

.)۴۰۶ ص‎ «gall abl) (9-3-4 

۰-ب) (یدرآبادی, ص {FOV‏ 

۱( ما سن i‏ 

۲ - الف) (ایلدرآبادی» ص (FAY‏ 

2-۳ د) 

۴-ج) 

۵-لف) (جدید میلانی, ص (VF‏ 

۶-د) 

۷-ج) (جدید میلانی» ص (PA‏ 

۸-د) هدف مطالعات (longitudinal study) Jeb‏ بررسی 
و مطالعه تغییرات در نتیجه گذشت زمان است (اسماعیلی. 


ص ۳۶). 
۹- الف) 
۱۰۰ برمیزان مرگ ومیر خام - میزانموالیدخام. - میزان رشد جمعی- 


متوسط > 2۳ 


۰-ج) (امیر بیگی» ص esol al) (VV‏ ص ۳۹۳). 

۱-ب) 

)3-۲ 

ANY‏ لت Ma ol uss Silas‏ الاک نوش 
هستند. در مطالعات توصیفی توزیع بیماری و ویژگی‌هایی که با 
ما رت یلد i‏ مود توح اس فر تزع مطالنه آنبایً 
به پرسش‌های زیر پاسخ داده می‌شود: 

۱-زمان وقوع بیماری (توزیع زمانی) 

۲- محل وقوع بیماری (توزیع مکانی) 

۳-کسانی که به بیماری مبتلا می‌شوند (توزیع شخص) 


موارد کاربرد مطالعه توصیفی در اپیدمیولوژی عبارت است از: 

9 فراهم کردن داده‌هابا توجه به دامنه بار بیماری و انواع 
بیماری‌هایی که مشکل اجتماعی از لحاظ Mi!‏ و مرگ و میر 
ایجاد کرده‌اند. 

9 _بدستآوردن شاخص‌های بهداشتی از قببل میزان شیوع 
مقایسه وضعیت بهداشتی بین دو جامعه, دومکان و يا دو فاصله 
زمانی 

© بدست آوردن داده‌های اساسی برای برنامه‌ریزی» سازماندهی 
و ارزشیابی خدمات پیشگیری و درمانی (ایلدر آبادی 
ص ۵۱۷). 

۴ ب) در مطالعات تحلیلی در اپیدمیولوژی سعی داریم که علل 
خطر در ایجاد یک مسئله و يا یک بیماری خاص را از طریق 
مقایسه دو گروه و یا بیشتر براساس متغیرهای مربوطه تعیین 
نمائیم (ایلدر آبادی. ص + (OY‏ 

۵-ب) فاکتورهای مربوط به jared‏ در مطالعات اپیدمیولوژیک 
عبارتند از: 

9 سن:سن مهمترین عامل تعبین کننده در بین متغیرهای 
مربوط به شخص است. 


نژاد 
۶ - الف) اپیدمیولوژیست‌ها سه نوع روند زمانی یا نوسان را در 


بروز بیماریها مشخص می‌کنند: 

۱- نوسانات کوتاه مدت: نمونه آن اپیدمی‌های عفونی هستند. مانند 
مسمومیت غذایی 

۲- نوسانات دوره‌ای: که بر ab‏ سال یا زمان‌های دیگر است. Yio‏ 
اپیدمی سرخک که هر ۲ تا ۲ سال اتفاق می‌افتد یا شیوع 
مسمومیت غذایی بیشتر در فصل تابستان است و عفونت‌های 
تنفسی بیشتر در فصل زمستان اتفاق می‌افتد. 

۳- تغییرات دراز مدت: تغیبرات بروز بیماری در طی چند سال یا 
چند دهه اتقاق می‌افند مانند کاهش مرگ و میر از سرطان A‏ 
در زمان‌های طولانی و یا شیوع سل از سال ۱۹۵۰ به بعد در 
جهان سیر نزولی داشته است (ایلدر آبادی ص ONY‏ 

۷-ج) (ایلدر آبادی» ص (OVA‏ 

2-۸ ب) م طالعه مقطعی (crossectional studies)‏ 
ساده‌ترین شکل بررسی‌های مشاهده‌ای (توصیفی و تحلیلی) 
است. در نمونه‌هایی از کل جمعیت انجام می‌شود G‏ شیوع 
بیماری بدست آید و به این علت آن را مطالعه میزان و فوریا 


۶۵۱ ۰۰ ۳ پرستاری بهداشت جامعه‎ brass 
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بررسی فراوانی بیماری هم می‌نامند (ایلدر آبادی ص ۵۱۹/). 
۹ - الف) به پاسخ سئوال ۱۲۸ رجوع شود. 
۰- ج) انواع همسان سازی عبارت است از: 
© همسان سازی گروهی: گروه شاهد در بعضی از موارد همانند 
گروه مورد است. isle‏ گروه سنی و جنسی 
تعیین می‌گردد. 
e‏ اندازه‌گیری مواجهه: اطلاعات مربوط به مواجهه l)‏ می‌توان از 
طریق مصاحبه» پرسشنامه, پرونده‌های بیمارستانی و غیره 


بدست آورد. 
gazes *‏ تحلیل (یلدر آبادی, ص ۵۲۲ 
۳۱-الف) 
_میزان مواجهه‌درگروهبیعار_ = odds ratio‏ 
(یلدر آبادی, وین مواجههدرتروه کنترل 


۲-ب) در صورتی که ratio‏ 0405 برابر با یک باشد یعنی ole‏ 
و بیماری ارتباطی با یکدیگر ندارند و اگر بزرگتر از یک باشد به 
همان نسبت ارتباط محکمتر است و اگر کوچکت از یک باشد تا 
به صفر نزدیکتر شودگویای ایین است که عامل با بیماری 
ارتباط معکوس دارد (ایلدر آباای» ص ۵۲۳). 

odds ratio= ۸۵۲۲۰ = 4 ب)‎ 2-۳ 
۵۲۳ آبادی ص‎ ya) 

۴ - الف) (ایلدر آبادی» ص ۳۹۰). 

۵-ب) آب‌ها از نظر تصفیه به چهار 5 09 تقسیم می‌شوند: 

۱- آبی که احتیاج به تصفیه ندارد و محدود است به آب‌های زیر 
زمینی ولی باید به طور مکرر آزماش شوند. 

۲- آبی که فقط کلر زنی ساده نیاز دارد. این WI‏ در معرض آلودگی 
کمی قرار دارند و مقدار کلی فرم‌ها در آنها نباید بطور متوسط 
بیشتر از ۰/۳01 ۵۰-۱۰ باشد. 

۳- آبی که احتیاج به تصفیه کامل و گندزدایی دائم توسط LS‏ دارد. 
معمولاً تعداد باکتری در ۱۰۰ میلی لیتر آن بیشتر از ۵۰۰۰ عدد 
در هر ماه نیست (نباید در ۲۰ درصد نمونه‌ها از ۵۰۰۰ عدد 
تجاوز کند) 

۴-آب‌هایی است که علاوه بر تصفیه کامل و کلرزنی احتیاج به 
Oe ee‏ ات ی هر ۱۰۰ میلی 
لیتر از ۵۰۰۰ عدد تجاوز می‌کند. در بیشتر از ۲۰ درصد موارد 


تعداد باکتریها از 


۱ ks ots عدد‎ ۰ 


میزان ۲۰ هزار عدد می‌رسد (ایلدر آبادی» ص (VAY‏ 

۶- الف) برای کنترل مقدار کلرباقی مانده در آب از آزمایش ارتو 
تولیدین استفاده می‌شود. در این آزمایش ۱۰ قطره از این 
محلول را به ۳۰ میلی لیتر آب اضافه می‌کنند. اگر رنگ آب به 
زرد روشن تبدیل شد نشان دهنده میزان کافی کلر باقی مانده 
است. در صورتی که رنگ نارنجی پررنگ باشد بیان کننده آن 
ات که کل یابص ws‏ شاه اس ود تصورتی AS‏ نی ان 
حاصل شود نشان دهنده این است که قلیائیت وجود دارد و باید 
قبل از آزمایش آن را خنثی کرد (ایلدر آبادی» ص (PAY‏ 

۷-ج) اگر ۳۲۷ آب در حدود ۷ باشد بیشترین اثر گندزدایی کلر 
آشکار می‌شود و اگر 11 از ۸/۵ بیشتر باشد گندزدایی WS‏ 
نامطمئن است (ایلدر آبادی» ص (VIF‏ 

۸-ب) (ایلدر «egal‏ ص ۳۹۴). 

۹-د) مقدار آمونیاک آب نشان خوبی از آلودگی آب به فاضللاب از 
یک منشاء تازه است. مواد پروتئینی موجود در مدفوع تجزیه و 
تبدیل به ازت می‌شوند که خود تبدیل به آمونیاک می‌گردد 
yal)‏ آبادی, ص ۳۹۵ 

.)۳۹۶ ص‎ «gall abl) الف)‎ - ۰ 

۱ - الف) abl)‏ آبادی ص ۳۹۶). 

۲-ج) (ایلدر آبادی» ص ۳۹۶). 

۳-ب) (ایلدر آبادی» ص ۳۹۵). 

۴ - الف) (ایلدر آبادی» ص (VA‏ 

۴۵-ب) abl)‏ آبادی ص ۳۹۵). 

۱۴۶-ج) (ایلدر آبادی» ص (VAY‏ 

۷- د) عمل ته نشین در تصفیه فاضلاب باید قادر به کاهش 
حداقل ۵۰ درصد بار آلودگی فاضلاب و ۲۵ تا ۴۰ درصد Bod‏ 
باشد(ایلدر آبادی, ص (FY‏ 

۸ - الف) در حوضجه لجن فعال حدود ٩۰-۹۵‏ درصد Bod‏ 
فاضلاب گرفته می‌شود (ایلدرآبادی. ص (FY‏ 

۹-ج) (ایلدرآبادی ص ۴۰۳. 

.)۴۰۳ ص‎ «gall abl) الف)‎ -۰ 

۱-ب) فضولات انسانی پس از دفع از بدن باید حدود یک سال در 
داخل چاه بمانند تا مراحل تجزیه و فساد در فضولات پایان 
پذیرد و میکروب‌ها و تخم انگل‌های بیماریزا نابود شوند. 
سپس می‌توان از آنها به عنوان کود در کار کشاورزی استفاده 
نمود(ایلدرآبادی» ص (FY‏ 


۲ و سئوالات پرستاری 


هناجع 


۱- اسماعیلی, غلامعلی؛ بيابانگره اسماعیل» روش تحقیق. تهران؛ انتشارات سنجشش: ۱۳۸۱ 
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سوم 


بهداشت 


پرستاری 
ت مادران 


و نوزادان 


 FOY¥‏ سئوالات پرستاری 


ااا۱ 


کلیات پرستاری بهداشت 
مادران و نوزادان و سلامت زن 


۱- در cla, gis‏ در حال توسعه عمده‌ترین گروه مصرف کننده خدمات بهداشتی da‏ کسانی هستند؟ 


الف - سالمندان و نوزادان ب - مادران وکودکان 
ج - بیماران و سالمندان د - افراد کم در tel‏ و معلولان جسمی 
۲- مهمترین علل مرگ و pro‏ در اطفال در کشورهای در حال توسعه alas‏ است؟ 
الف - اسهال سوء تغذیه. بیماری‌های عفونی ب 7 سرماخوردگی» بیماری‌های عفونی 
ج -حوادث و سوانح, بیماری‌های واگیر د -عفونت‌های تنفسی» سوء تغذیه 
۳- در ایران بیشترین میزان مرگ و مر کودکان مربوط به He plas‏ زیر است؟ 
الف - حوادث و سوانح رانندگی ب - مسمومیت‌های غذایی و سرماخوردگی 
ج - عفونت‌های تنفسی - اسهال د — عفونت‌های دستگاه‌گوارش - سوءتغذیه 
MMR -۴‏ یعنی: 
الف - میزان مرگ و میر نوزلدان ب - میزان مرگ و میر مادران 
ج - میزان مرگ و we‏ شیرخواران د - میزان مرگ و میر پری ناتال 
IMR -۵‏ یعنی: 
الف - میزان مرگ و میر پری ناتال ب - میزان مرگ و میر نوزادی 
ج - میزان مرگ و we‏ شیرخواران د - میزان مرگ و میر جنینی 
۶ - تعداد نوزادان مرده به دندا آمده در هزار جنین متولد شده را....... می‌گودند. 
الف - fertility date‏ ب still birth-‏ ج - fetal death‏ د- 01۳/۲ live‏ 
۷- بهترین زمان آموزش قبل از زایمان و بعد از زایمان و آموزش مرأقبت از نوزاد در کدامیک از مراحل حاملگی است؟ 
الف - سه ماهه اول بارداری . ب - سه ماهه دوم بارداری ج - قبل از بارداری د - سه ماهه سوم بارداری 


۸- کدام مرحله از رشد خانواده با حاملگی شروع شده و تا زمان وضع حمل ادامه می‌یاید؟ 


FOF‏ سئوالات پرستاری 


call‏ - مرحله تثبیت ب - مرحله pas‏ تغییر (ثبوت) ج - مرحله انتظار > - مرحله ماه عسل 
4 - تلفات نوزادان cs Lis (Neonatal death)‏ است از: 

الف - مرگ نوزادان در هفته اول زندگی ب - مرگ نوزادان در 99 هفته اول زندگی 

ج - مرگ نوزادان در چهار هفته اول زندگی د - مرگ نوزادان بلافاصله پس از تولد 


۰- نسیت تلفات مادران (Maternal Mortality)‏ عبارت است از: 
الف - تعداد تلفات مادران در نتیجه عوارض مستقیم بارداری و زایمان و در هر صدهزار زایمان 
ب - تعداد تلفات مادران در نتیجه عوارض pb‏ مستقیم بارداری و زایمان و در هر صدهزار زایمان 
ج - تعداد تلفات مادران در هر ده هزار زایمان در نتیجه عوارض بارداری و زایمان 
د -کل تعداد تلفات مادران از زمان بارداری تا بعد از ایمان 

۱ - مهمترین شاخص سطح پیشرفت بهداشت در یک کشور کدام است؟ 


الف - میزان مرگ و میر نوزادان ب - میزان مرگ و we‏ شیرخواران 
ج - میزان مرگ و میر کودکان کمتر از یکسال د - میزان مرگ و میرکودکان کمتر از ۵ سال 
۲ - طبق نظر Spo WHO‏ و مير مادران به مرگ مادر حداکثر تا چند روز بعد از زایمان اطلاق می‌گردد؟ 
الف - ۴۲ ب - ۶۰ ج ees ٩۰‏ 
۳ - مخرج کسر میزان مرک و pro‏ کودکان زیر یکسال alas (IMR)‏ یک از موارد زیر است؟ 
الف -کل متولدین ب -کل موالید زنده ج -کل مادران باردار د -کل زایمان‌ها 


۴ - اکر جمعیت کشور ۶۰ میلیون نفر و تعداد تولد زنده درسال یک میلیون و هشتصد هزار و مرگ و میر کودکان زیر 
دکسال نود هزار تفر باشد. میزان IMR‏ چقدر است؟ 

call‏ - ۵۰ در ده هزار ب - ۵۰ در صدهزار ج - ۵۰ در هزار د- ۵۰ در میلیون 
۵ - در روستایی با جمعیت ۴۰ هزار نفر» ۱۳۵۰۰ نفر زن در ستین بارداری وجود دارد. در سال گذشته ۱۵۰۰ تولد 
زنده بدنیا آمده و ۴ مادر به دلیل خونریزی زایمانی فوت کرده‌اند. میزان مرگ و ps‏ مادران (MMR)‏ در این جامعه 


چقدر است؟ 
cal‏ - ۲۶ درصد هزار تولد ب - ۲۶ درصد هزار تولد ج - ۶۹ درصد هزار تولد د- ۳۶ درصد هزار تولد 
۶ - مرگ هر زنی به هر دلیلی در حین حاملگی با ۴۲ روز پس از ختم آن alas‏ شاخص بهداشتی را مطرح می‌سازد؟ 
لف - مرگ و yo‏ مادری ب -مرگ و yuo‏ مستقیم مادری. ج -مرگ و میر غیر مستقیم مادری د -مرگ غیر مامایی 
۷ - میزان مرگ و p20‏ مادران (MMR)‏ عبارت است از مقدار مرگ مادران در: 
cal‏ - ۱۰۰۰ تولد زنده ب - ۱۰۰ هزار تولد زنده ج - ۱۰۰ هزار حاملگی د- ۱۰ هزار تولد زنده 
Fertility 1216 - ۸‏ عبارتند از: 
لف - تعداد تولد زنده در ۱۰۰۰ نفر از جمعیت ب - میزان مرگ و میر پری ناتال 
ج - تعداد تولد زنده در ۱۰۰۰ زن ۴۳ - ۱۵ ساله د - میزان مرگ و میر نوزادی 


٩‏ - در منطقه‌ای از جمعیت دومیلیون نفری طی یکسال ۷۰۰۰۰ نوزاد زنده متولد شده‌اند که ۵۰ درصد آنها دختر 
بوده‌اند. برای محاسبه میزان باروری عمومی در این منطقه da‏ اطلاعات دیگری مورد GL‏ است؟ 


call‏ - جمعیت کل زنان متأهل ب - تعداد کودکانی که یک زن می‌تواند داشته باشد 
ج - جمعیت در وسط همان سال د - جمعیت زنان ۴۴ - ۱۵ ساله 

۰ - اولین علامت بلوغ کدام است؟ 

الف - منارک ب - آدرناک ج - تخمک گذاری د- تلارک 

۱ - در دوران قاعدگی در مرحله ترشحی (Secretory)‏ کدامیک از هورمون‌های زیر غالب است؟ 

FSH پروژسترون ب - 11 ج - استروژن د-‎ - Al 


۲- منوراژی یعنی: 


۳ § کلیات پرستاری بهداشت مادران و نوزادان ... ۰ ۶۵۷ 


الف -قاعدگی بیش از ده روز ب - فاصله دو قاعدگی بیش از ۳۰ روز 
شک او 5 فاغدکی کمتر از ۱ روز د -قاعدگی کمتر از ۲ روز 
۳ - این مرحله از قاعدگی طبیعی را که با اولین روز خون‌ریزی قاعدگی شروع و با تخمک‌گذاری خاتمه می‌یابد را 


لف - ترشحی ب - لوتئال ج - فولیکولی > - پروژسترونی 
۴- در یک سیکل قاعدگی مرحله JUG gf‏ معادل کدام مرحله است؟ 

لف - ترشحی ب - تخمک گذاری ج - فولیکولر د - تکثیری 
۵ - طول مدت سیکل قاعدگی توسط طول کدام مرحله تعیین می‌گردد؟ 

لف - تخمک گذاری ب - لوتثال ج - ترشحی د - فولیکولر 
۶ - منشاء خون قاعدگی چیست؟ 

لف - بیشتر شریانی و فقط AYO‏ وریدی است ب - تماما وریدی است 

ج - تماماً شریانی است د - بیشتر وریدی و فقط ۲۵ شریانی است 


Anovular Menstruation -۷‏ بعنی: 

call‏ -فقدان قاعدگی ب - تخمک گذاری ج -قاعدگی بدون تخمک گذاری د - نارسایی تخمدان 

۸ - دختر نوجوان ۱۵ ساله‌ای با صفات جنسی تانویه طبیعی. ۵ ماه است که پربود نشده است. اولین قاعدگی وی ٩‏ 
ماه پیش بوده است که تاکنون سه بار تکرار شده است. به نظر شما علت آمنوره وی alas‏ است؟ 


الف - نارسایی تخمدان ب - هیپرگنادوتروپیک ج - فیزیولوژیک د - هیپوگنادوتروپیک 
۹- آمنوره ثانویه عبارت است از قطع قاعدگی نرمال بیش از: 
الف - ۲ ماه ب - ۲ ماه F-&‏ ماه > — ۶ماه 


۰ - کدامیک از موارد زیر آمنوره نیست ؟ 
call‏ - عدم پریود در دختر خانم ۱۳ ساله‌ای که صفات جنسی انویه در وی در حال ظهور است 
ب - عدم پریود در دختر خانم ۱۴ ساله‌ای که صفات جنسی ثانویه ندارد. 
ج - عدم پریود در دختر خانم ۱۶ ساله‌ای با ظهور صفات جنسی ثانویه 
د - شش ماه قطع قاعدگی در خانمی که قبالاً پریود منظم داشته است. 
۱- شایعترین علت آمنوره ثانویه alas‏ است؟ 


الف - تغییرات آب و هوایی ب -حاملگی ج - اختلالات روانی > - نارسایی تخمدان 
۲- خونریزی قاعدگی بدون خروج آن از واژن را چه می‌نامند؟ 

الف - الیگومنوره ب - منوراژی ج - کریپتومنوره د - متروراژی 
Poly menorrhea 2-۳‏ بعنی: 

الف - طول مدت دوره قاعدگی کمتر از ۲۲ روز ب - خونریزی‌های نامنظم در فواصل عادات ماهانه 

ج - طول مدت دوره قاعدگی بیشتر از ۳۵ روز د -تداوم خونریزی بیش از ۷ روز 
۴- ترتیب ظهور صفات جنسی تانویه در دخترها معمولاً چگونه است؟ 

il‏ - تلارک - پوربارک - منارک ب - منارک - پوربارک - تلارک 

ج - پوربارک - تلارک = منارک د - پوربارک - منارک - تلارک 
۵ - 1۷0111۷1172 عبارت است از: 

الف - سیکل‌قاعدگی‌بدون‌تخمک‌گذاری ب -قاعدگی دردناک ج - pis‏ قبل از قاعدگی د -فقدان قاعدگی 
۶- عملکرد اصلی هورمون گنادوتروپین کوریونی انسانی (HCG)‏ چیست؟ 

الف - افزایش فعالیت ترشحی پستان ب کمک به بقاء جسم زرد 


ج - آماده کردن رحم برای پذیرش جنین د - نرم و شل کردن بافت همبند دستگاه تناسلی 


FON‏ وه سئوالات پرستاری 


۷- در قاعدگی کدامیک از لایه‌های رحم ریزش می‌کند؟ 


call‏ لایه al‏ ب -لایه سروزی ج AY‏ متراکم د - میومتر 
۸ - تلارک Thelarche‏ در اثر افزایش alas‏ هورمون آغاز می‌گردد؟ 
لف - 111 ب - استروژن ج - پروژسترون د - FSH‏ 
۹ -سن اولین قاعدگی dal,‏ می‌نامند؟ 
Sg)‏ نورزاک ی د - تلارک 
۰ در دوران قاعدگی در مرحله پرولیفراتیو کدامیک از هورمونهای زیر غالب است؟ 
لف - پروژسترون ب - 11 ج - استروژن د- FSH‏ 
۱ - کدامیک از هورمونهای هیپوتالاموس نقش اصلی را در سیکل قاعدگی ایفاء می‌کند؟ 
لف - فاکتور آزاد کننده و هورمون رشد ب -هورمون آزاد کننده گونادوتروپین 
ج -هورمون آزاد کننده تیروتروپین د - فاکتور آزاد کننده کورتیکوتروپین 
۲- تخمدان جهت تولید استروژن طی سیکل قاعدگی توسط کدامیک از هورمونهای هیپوفیز تحریک می‌شود؛ 
الف -هورمون محرک فولیکولی (FSH)‏ ب -هورمون گنادوتروپین کوریونی (HCG)‏ 
ج -هورمون لوتئین ساز (LH)‏ د -هورمون آزادکننده گونادوتروپین (GnRH)‏ 
۳- مهمترین علت آمنوره اولیه که به درمان‌های دارویی جواب نمی‌دهد کدامیک است؟ 
الف - اختلالات هیپوفیزی ب -سوعتغذیه ج - سوراخ نبودن پرده SK‏ د - حالت روانی بیمار 
۴- کدامیک از موارد زیر در باره هماتوکولپوس صحیح است؟ 
Lill‏ - تجمع خون قاعدگی در لوله‌ها ب - تجمع خون قاعدگی در واژن 
ج - تجمع خون قاعدگی در رحم > - تجمع خون قاعدگی در تخمدان 


۵ - کدامیک از عوامل زیر ds‏ عنوان عامل اصلی دیسمنوره ایتدایی محسوب نمی‌شود؟ 
الف - برگشت‌خون‌قاعدگی‌به‌رحم ب -علل روانی ج - اندومتریوز د -سوء تغذیه 


§ کلیات پرستاری بهداشت مادران و نوزادان ... ۰ ۶۵۹ 


Fs‏ پاسخ سئوالات OWS‏ پرستاری بهداشت.. 


۱-ب) درکشورهای درحال توسعه نزدیک به ۸۷۰ جمعیت را 
مادران و کودکان تشکیل می‌دهند که عمده‌ترین گروه 
مصرف‌کننده خدمات‌بهداشتی هستند (ذولفقاری ص -۶) 

تال نویه eg‏ هی سفونی از Hee gs tana‏ 
مرگ و yo‏ اطفال در کشورهای در حال توسعه‌اند. بطوریکه 
سالیانه حدود ۵ میلیون کودک به Cle‏ بیماریهای عفونی تلف 
gud‏ همین abe‏ نیز ده lig‏ تم کردن: Oligo Gib‏ 
انجام‌شده در کشور Gly!‏ بیشترین میزان مرگ و میرکودکان 
زیر ۵ سال مربوط به عفونت‌های تنفسی و اسهال می‌باشد 
(ذوالفقاری -ص ۷و ۶) 

۳ -ج) به پاسخ سوّال ۲ رجوع شود. 

۴-ب) 

=MMR (Maternity Mortality rate) 


تعداد_مرگ‌های‌مادران در_یکسال به‌علت عوارض حاملگی و sol}‏ 


۳ 
eases‏ تعداد تولدهای‌زنده در همان‌سال 


(ذولفقاری ص (V‏ 


۵-ج) 
=IMR (infant mortality Rate)‏ 
تعداد مرگ‌های شیرخواران زیر بکسال درمدت یکسا 

۲ تعداد تولدهای زنده در همان سال 

(ذولفقاری ص (A‏ 

۶-ب) مرده زایی با مرگ جنین (still birth)‏ به تعداد نوزادان 
مرده بدنیا آمده در هزار جنین متولد شده اطلاق می‌گردد. 

(Lo (فولفقاری‎ 

۷- دا(ذوفقاری ص ۱۰) 

۸ -ج)موری و زنتر مراحل رشد خانواده را به سه مرحله تقسیم 
نموده‌اند: 

- مرحله تثبیت: این مرحله با ازدواج شروع می‌شود. 

lal alsa‏ با خاملکی نج شروخ شه ونان وضع ایا اد 
می‌یابد. 

- مرحله والدینی: با تولد اولین کودک شروع می‌شود. 

9 مرحله ماه عسل: بعد از تولد Cytol‏ فرزند 

@ مرحله عدم تغییر [ثبوت): سال‌های رشد و تکامل کودک 


@ مرحله فراغت: آخرین فرزند خانواده ازدواج کرده یا خانه را ترک 
می‌نماید. 

فولفقری ص (VF‏ 

neonatal death(¢-4‏ یعنی مرگ نوزاد به فاصله کوتاهی پس 
J‏ زیمان (- - ۲۸ روزگی) است 

(ذولفقاری ص ۸) 

۰ - الف) به پاسخ سوّال ۴ رجوع شود. 

۱ — ج)بهترین شاخص سطح پیشرفت بهداشتی در یک کشور 
میزان مرگ و wo‏ کودکان زير یکسال می‌باشد. بطوریکه میزان 
مرگ و مر اطفال زیر یکسال در ایران ۷۰- ۲۰ در هزار 
می‌باشد.(خجسته. ص ۴) 

۲ - الف)مرگ هر زنی به هر دلیلی در حين حاملگی یا ۴۲ روز پس 
از ختم آن صرفنظر از مدت و محل آن می‌باشد 

(ذولفقاری ص ۷) 

۳ -ب) به پاسخ سوال ۵ رجوع شود. 

۴ - ج/به پاسخ سوال ۵ رجوع شود. 

IMR axle = در هزار‎ ۰ 

۵ - الف)به پاسخ سوّال ۴ رجوع شود. 

۶ - الف) (ذولفقاری ص ۷) 

۷ - ب)به پاسخ سوال ۴ رجوع شود. 

۸ — ج)(ابراهیمی -ص ۱۲) 

(General fertility rate) د)میزان باروری عمومی‎ - ٩ 
FY) عبارت است از تعداد موالید زنده درهزار زن در سن باروری‎ 
یا ۴۹ - ۱۵ سال) در یکسال معین‎ ۱۵ - 


تعداد موالید زنده بدنیا آمده در یک منطقه سال = GER‏ 
جمعیت زنان [۳۳ - ۱۵ يا ۳۹ - ۱۵ ساله 
(رفائی شیرپاک - جلداول - ص (VAR‏ 


۰ - د)اولین علامت بلوغ جوانه زدن با ضخیم شدن مجاری واقع 
is‏ زر وگ ای اس که LSA ee‏ اراک اه 


می‌شود و ناشی از افزایش تولید استروژن است. (ذولفقاری» ص 
(rv‏ 


)۴۰ ب) (ذولفقاری ص‎ VI 


عرعر موه سئوالات پرستاری [۳ 


۲ - الف)روزهای خونریزی قاعدگی در هر نوبت ۳ تا ۷ روز است. 
در صورتی که قاعدگی بیش از ده روز بطول انجامد به آن 
منوراژی می‌گویند (ذوالفقاری» ص (TA‏ 

Sel (GT‏ طبیمی رم تون به دو مرحله قق گر 

۱ - فولیکولی (در تخمدان) یا پرولیفراتیو (در آندومتر رحم) این 
مرحله با اولین روز خونریزی قاعدگی شروع و با تخمک‌گذاری 
خاتمه می‌یابد. 

۲ - مرحله Jel‏ (در تخمدان) یا ترشحی (درآندومتراداین مرحله 
با تخمک‌گذاری آغاز شده و با شروع خونریزی به انمام 
می‌رسد. (ذولفقاری ص (TA‏ 

۴ - الف)سیکل قاعدگی (Mentrual cycle)‏ تحت همکاری و 
تآثیر متقابل و SEES‏ بین هیپوتالاموس تخمدان و آندومتر 
بوجود می‌آید. از جنبه تغییرات آندومتر سیکل قاعدگی به سه 
مرحله (خونروش» تکثیری و ترشحی) و از جنبه تغییرات 
تخمدانیبه سه مرحله (فولیکولر معادل فازتکثیری اندومتر 
تخمک گناری و ple fy‏ فاز red‏ آندومشر) نیم 
می‌شود (قره خانی - ص (FA‏ 

۵-د)آنچه که طول مدت سیکل قاعدگی را تین می‌کنده طول 
از پرولیفرنو (فولیکولر) است و طول فاز ترشحی (Sty)‏ 
Ly‏ هميشه ثبت و۱۳۶۱ ماد قره خانی ص6۸ 

۶- الف) حدود ۸۷۵ خون قاعدگی منشاء شریانی داشته» Job‏ 
مدت آن ۳-۷ روز و مقدار متوسط آن Pom‏ است و به دلیل 
وجود فعال کننده‌های پلاسمینوژن منعقد نمی‌شود مگر اینکه 
سریع و شدید باشد (قره خانی -ص (Bd‏ 

(EW‏ برخی از سیکل‌های قاعدگی تخمک‌گذاری رخ نمی‌دهد. 
ما خونریزی قاعدگی طبق معمول انفاق می‌افتد که به آن 
قععدگی دون تخمک گذاری (Anovular‏ 
menstration)‏ گفته می‌شود. مکانیسم خونریزی در این 
موار aly‏ به رشدفویکول تا اواسط سیکل و در تیجه تولی 
استروژن و سپس دژنره شدن فولیکول رشد کرده (قطع 
استروژن) می‌باشد. (قره خانی - ص (BV‏ 

۸ -ج) در دو سال ول بع از متارک سیکل قاعدگی نامنظم بوده و 
as‏ اف تراسا isla‏ بف WIS‏ ماه ورد که 
فیزیولوژیک تلقی می‌شود. (قره خانی - ص ۲و (FA‏ 

۹ - د) عدموقوع خونریزی قاعدگی برای ۳ سیکل متولی یا تا ۶ 
ماه متوالی و بیشتر در شخصی که قبلاً دارای عادات ماهانه 
بوده است را آمنوره ثانویه (secondary amenorrha)‏ 
گوین. (قرمخانی (VF yo‏ 

۰-الف)آمنوره یک علامت مهم بیمارهای ژنیکولوژیک بوده و as‏ 


موارد زیر اطلاق می‌شود: 

@ عدم وقوع خونریزی قاعدگی تا سن ۱۶ سالگی با وجود صفات 
جنسی ثانویه یا تا ۱۴ سالگی بدون وجود صفات جنسی ثانوبه و 
یا عدم وقوع خونریزی قاعدگی تا سه سال بعد از بروز بلوغ 
جنسی. برخی از مکاتب علمی» عدم وقوع خونریزی قاعدگی تا 
سن VA‏ سالگی را ملاک قرار می‌دهند (قره خانی -ص (VF‏ 

۱-ب) (قره خانی -ص WF‏ 
(Abonormal uterine Bleeding)‏ عبارتند از: 

chypermenorrhea @‏ تداوم خونریزی بیش از ۷ روز 

@ ۷60011۳0۵212 خونریزی قاعدگی بیش از [۸۰۳. در بسیاری 
از موارد از هیپرمنوره و منوراژی به جای یکدیگر استفاده 


می‌شود 
(intermenstrual bleeding) Metorrhagia @‏ 
خونریزی‌های نامنظم در فواصل عادات ماهانه 


-(criptomenorrhea) hypomenorrhea @‏ خونریزی 
قاعدگی خفیف و جزئی معمولاً در حد لکه بینی 

لبته از نظر ترمینولوژی به وجود خونریزی قاعدگی بدون خروج آن 
از واژن کریپتومنوره گفته می‌شود. 

Job :oligomenorrhea @‏ مدت دوره قاعدگی بیش از ۲۵ روز 

Menometrorrhagia @‏ سیکل‌های قاعدگی نامنظم همراه با 
فزایش یا Ohaus‏ طول مدت و مقدار خونریزی قاعدگی 

Job) polymenorrhea @‏ مدت دوره قاعدگی کمتر از ۲۲ روز) 

(contac bleeding) poscoital Bleeding @‏ خونریزی 
پس از نزدیکی يا در اثر معاینه 

Postmenopausa Bleeding @‏ خونریزی پس از یک سال از 
قطع عادات ماهانه در فرد یائسه گفته می‌شود (قره خانی -ص 
(aa‏ 

۲ -الف) به پاسخ سوّال ۳۲ رجوع شود 

۴ - الف)(قره خانی - ص ۱۲۱) 

۵ - ج) حدود ۸٩۰‏ - 2۷۰ زنان قبل از خونریزی قاعدگی و یا در 
شروع آن دچار تغییرات و مشکلات جسمی و روحی و روانی 
متعددی می‌شوند که به Premenstural Kl‏ یا 
2 گفته می‌شود (قره خانی -ص ۶۵) 

VF‏ ب) هورمون HOG‏ در روز نهم پس از بارداری توسط جفت 
ترشح می‌شود و در دو ماهگی به حداکثر خود می‌رسد. سپس 
سطح خونی of‏ پائین می‌افتد وتا انتهای دورانبارداری پایین 
باقی می‌ماند. عمل آن ابقاء جسم زرد تاوقتی که جفت بتواند 
توانایی ترشح استروژن و پروژسترون را به دست آورده باشد. 


(ذولفقاری ص ۵۰) 

۷ - ج) از نظر بافت‌شناسی جسم رحم از سه AY‏ تشکیل شده 
است: 

8 آندومتریوم (لایهداخل ods‏ 

-لایه متراکم (Compact)‏ 

-لایه اسفنجی (spangius)‏ 

(basal) al -لایه‎ 

نکته: در هر قاعدگی لایه متراکم و اسفنجی ریزش می‌نماید. 

@ میومتریوم )42% مین و عضلانی): ساختمان اصلی رحم را 
می‌سازد و حاوی عروق خونی» عروق لنفاوی و اعصاب بسیار 
است 

@ سروز (لایه خارجی رحم) (ذولفقاری ص ۲۳) 

۸ ب) تلارک به معنای شروع رشد سریع پستان به دنبال 
تحریک استروژن است که در موقعبلوغ با بالا رفتن تولید 
استروژن آغاز می‌شود (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری» جدول 


§ کلیات پرستاری بهداشت مادران و نوزادان ... ۰ ۶۶۱ 


)۴۶۵ ص‎ «Jol 

٩‏ - الف) اولین قاعدگی را منارک» رشد جوانه پستان را تلارک و 
رشد موهای زیر بغل و ناحیه زهار را آدرناک گویند. (ذولفقاری 
ص ("V‏ 

۰ - ج) (ذولفقاری» مجموعه کامل دروس» ص (FAY‏ 

۰۱ - ب) از میان هورمونهای هیپوتالاموس GORE‏ (هورمون 
ah‏ کننده گونادوتروپین) نقش اصلی را در سیکل قاعدگی ایفاء 
می‌کنند (قره خانی - ص (FA‏ 

FY‏ - الف) هورمون FSH‏ تخمدان را تحریک کرده و سبب نمو 
فولیکول‌های تخمدان می‌شود. این فولیکول‌های نمو یافته. 
استروژن ترشح می‌کنند که با مکانیسم فیدبک سبب کاهش 
ترشح ۲511 از هیپوفیز پیشین می‌گردد. 

۴۳ -ج) 

۴-ب) 

۴۵ -ج) 


۲ سنئوالات پرستاری 


مروری بر انْ‌اتومی و 
فیریو لو ژی‌دستگاه‌نناسلی‌زنان» 
لقاح و رشد و JG‏ جنین 


inlet -۱‏ یعنی: 

لف -خروجی لگن ب - مدخل oS)‏ ج - تنگه میانی لگن د -لگن کاذب 
۲ - تنظیم کننده اصلی فعالیت محور هیپوتالاموس و هیپوفیز طی سبکل قاعدگی عبارت است از: 

لف - پرولاکتین ب - پروژسترون ج - استروژن د -گناد و تروپین‌های LH‏ و۳5 
۳- تنگه باریکی که تنه رحم را از سرویکس جدا می‌کند da‏ نام دارد؟ 

لف - Ischmus‏ ب corpus - > fornix—-¢ fundus-‏ 
۴- کدامیک از لایه‌های لوله فالوپ در slau!‏ حرکات پریستالتیسم لوله‌ها نقش دارد؟ 

لف - سروزی ب -موکوسی ج - ماهیچه‌ای د - داخلی 
۵ - پروژسترون تمام اثرات را دارد بجن: 

لف - فعالیت ترشحی اندومتر ب - فعالیت پرولیفراتیو (تکثیر و ضخیم شدن مخاط) آندومتر 

ج -ابقاء حاملگی د -تکامل آسینی‌های پستان 
۶ - قابل اعتمادترین روش تخمین تخمک گذاری alas‏ است؟ 

call‏ - تعیین میزان LH‏ ب - تعیین میزان استروژن. ج - تعیین میزان FSH‏ د - تعیین میزان پروژسترون 


۷- حداکثر مقدار تولید و ترشح پروزسترون la gua‏ چند روز بعد از تخمک‌گذاری است؟ 
الف - ۸-۹ ب ۱-۲ ج ۲-۴ د- ۵-۶ 


suf 2‏ 40 ” * *< 2 
و 6 مروری بر آناتومی و فیزیولوژی دستگاه .. ۰ ۶۶۳ 


۸-در یک سیکل قاعدگی مهار ترشح FSH‏ و LH‏ توسط کدامیک از هورمون‌های زیر رخ می‌دهد؟ 


الف - HCG‏ ب - استروژن ج - پرولاکتین د - پروژسترون 
-٩‏ منابع طبیعی پروزسترون در بدن شامل همه موارد زیر است بجز: 

call‏ - سم زرد ب - جفت ج - هیپوفیز د- ادرنال 
۰ 7 در یک قاعدگی طبیعی که ۳۴ روز طول می‌کشد. تخمک‌گذاری در چه زمانی رخ می‌دهد؟ 

الف - تقریباً دو هفته قبل از شروع خونریزی ب - تقریبً دو هفته بعد از شروع خونریزی 

ج - در اواسط سیکل د -هنگامی که استروژن سرم حداکثر است 
۱- بهترین علامت تخمک‌گذاری کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف - قلیایی شدن محیط واژن ب - تقلیل ترشحات واژن 

ج - درد زیر شکم و لکه بینی د -بالا رفتن درجه حرارت بدن 
۲۳- مجرای سرخرگی (dactus arterios)‏ کدامیک از عروق زیر را به هم مرتبط می‌سازد؟ 

الف - ورید نافی به ورید اجوف تحتانی ب - ورید ریوی به Syl‏ تحتانی 

ج - شریان ریوی به آثورت تحتانی د - ورید نافی به ورید پورت 


۳ - تخمک‌گذاری تحت تاثیر کدام هورمون است؟ 


الف - FSH‏ ب - استروژن ج - پروژسترون د - 111 
۴ - در هر سیکل کامل تخمدانی چه هورمون‌هایی از تخمدان ترشح می‌شود؟ 
الف - استروژن» HCG‏ ب - استروژن» پروژسترون و برخی استروئیدها 
ج - ریلاکسین» پروژسترون د - استروژن» آندروژن» پروژسترون 
۵ - قبل از تخمک‌گذاری کدامیک از هورمونهای زیر افزایش می‌یابند؟ 
لف - FSH‏ ب - 1.1 ج - تستوسترون د -کلیه هورمونهای فوق 


۶ - کدامیک از هورمون‌های زیر در صورت وقوع لقاح سبب افزایش میزان ترشحات. کاهش ویسکوزیته و تغییر 
محتوی الکترولیتی موکوس سرویکس می‌گردد؟ 


لف - استروژن ب - پروژسترون ج - ریلاکسین د- HCG‏ 
۷ - کدامیک از هورمون‌های زیر طی حاملگی سبب حفظ تمامیت دسیدوا و مانع ریزش آندومتر می‌گردد؟ 
لف - لاکتوژن ب - استروژن ج- HCG‏ د - پروژسترون 
۸ - دسیدوا os yas (Decidua)‏ است از: 
لف - آندومتررهم‌طیخاملگی.. ب - ماننک خاملگی چ - محصول حاملگی د - ترشحاتواژن‌دردوران Slab‏ 
٩‏ - کدام هورمون با نرم و شل کردن بافت همبند. دستگاه تناسلی را برای حاملگی و زایمان آماده می‌کند؟ 
لف - HCG‏ ب - ریلاکسین FSH-¢‏ د- LH‏ 
۰ - به صورت طبیعی لقاح در کدام قسمت لوله فالوپ tubes)‏ ۳21102127) صورت می‌گیرد؟ 
لف — 10101651121 (قسمت بینابینی) ب infudibulum—‏ (ناحیه شیپوری) 
ج - ischmus‏ (ناحیه ایسم) > - ampulla‏ (ناحیه (Jose!‏ 
۱ - شرایط Jac‏ لقاح alas‏ است؟ 
الف - عملکرد طبیعی غدد داخلی بدن ب - شروع بازسازی رحم 


ج - وارد شدن تخمک به لوله رحمی د - وارد شدن اسپرم در فولیکول گراف 


۴ سئوالات پرستاری 


۲ - در باروری طبیعی لقاح معمولادر da‏ قسمتی انجام می‌شود؟ 


الف - داخل تخمدان ب - داخل رحم ج - داخل لوله رحمی د - بر روی تخمدان 
۳ - سلول تخم چه مدت بعد از لقاح در رحم جایگزین می‌شود؟ 

call‏ - ۱۲ ساعت ب -۲-۴ روز 

ج -۲۴۳ ساعت د-۶-۸روز 
۴ - در صورتی که تخمک آزاد شده لقاح یابد و به ثمر برسد. جسم زرد چه مدتی ds‏ نمو خود ادامه می‌دهد؟ 
call‏ - ۱۶ هفته ب - ۱۳ هفته ج - ۱۲ هفته د-در ۱۰ هفته 
۵ - از نظر جنین‌شناسی حفره آمتیوتیک از alas‏ دسته سلول‌های زیر تشکیل شده است؟ 

الف - اکتودرم ب - آندودرم ج - مزودرم د - تروفوبلاست 
۶ - تروفوبلاست به کدامیک از اجزاء زیر تبدیل می‌شود؟ 

الف - جنین ب - مایع آمنیون ج -جفت د - پرده آمنیون 
۷ - بندناف دارای: 

الف 99 ورید و دوشریان است ب -دو ورید و یک شرپان است 

ج - یک ورید و دو Gh yb‏ است د - یک gh pd‏ و یک ورید است 


۸ - ژله وارتون دربرگیرنده alas‏ یک از اجزاء جنینی است؟ 


الف - جفت ب - بندناف ج -مایع آمنیوتیک د -کیسه زرده 
۹- به طور متوسط sis J gb‏ ناف چند سانتی متر است؟ 

الف - ٩۰‏ ب - ۸۵ ج - ۵۵ د - ۶۵ 

۰ - اعمال هورمون استروژن در زنان حامله شامل همه موارد است. بجز: 

الف - دارای خواص تولید شیر ولوتئوتروفیک ب - رشد پستان و مجاری آن 

ج - رشد و بزرگ شدن رحم د - بزرگ شدن دستگاه تناسلی خارجی 

۱-از مشخصات بارز گردش خون جنینی کدام مورد است؟ 

الف - آئورت تحتانی ب 7 ورید اجوف تحتانی ج - شریان پولمونری د - مجرای شریانی وریدی 
۲ - کدامیک از خصوصیات زیر در مورد Amniotic Fluid‏ صحیح نمی‌باشد؟ 

الف - به طور طبیعی زرد مایل dy‏ سبز است ب -حاوی ادراره چربی سطحی و پوسته بدن نوزاد است 
ج - حفاظت جنین از صدمات را فراهم می‌آورد د - درجه حرارت مطلوب جنین را فراهم می‌کند 
۳- ترکیبات مایع آمنیوتیک alas‏ است؟ 

call‏ - مکونیوم» پوسته بدن نوزاد. آب ب - خون, لانوگو مکونیوم 

وکین کارو نوکیآ ایا مخونوم نب 
۴ - مقدار مایع آمنیوتیک ds‏ هنگام ترم چقدر است؟ 

الف - ۱۰۰۰سی سی ب - ۸۰۰سی‌سی ج ۲۰۰ سی‌سی د -۶۰۰سی‌سی 
۵ - تخمک. فولیکول گراف. جسم زرد و جسم سفید در کدامیک از لایه‌های تخمدان وجود دارند؟ 

الف - تونیکا ب -کورتکس ج - سروزی > -مدولا 


۶ - در بررسی OCT‏ مشاهده کدام اختلال در ضربان قلب Gate‏ نشاندهنده عدم کفایت جفت است؟ 


الف - افزايش ضربان قلب ب - تغییر پذیری ضربه به ضربه 
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ج -کاهش دیررس ضربان قلب د -کاهش زودرس ضربان قلب 
۷- مراحل رشد جنین انسان در رحم بترتیب عبارتنداز: 
call‏ - زیگوت,بلاستومر,مورولابلاستوسیت.آمبریوجنین ب - زیگوت,بلاستومر.مورولاءجنین؛ آمبریوبلاستوسیت 
ج - آمبریوزیگوتبلاستوسیت»مورولابلاستومرجنین د - بلاستومرآمبریوزیگوت,بلاستوسیت.مورولاءجنین 
۸ - اتصال بلاستوسیست da Blastocyst opposition‏ مدت پس از بارور شدن تخمک صورت می‌گیرد؟ 
call‏ - ۲۴ ساعت ب - ۶روز ج FA‏ ساعت د- ۲-۴ روز 


۹ - تخمک لقاح یافته در کدامیک از مراحل زیر وارد رحم می‌شود؟ 
الف - گاسترولا ب - مورولا ج - بلاستوسیت د -رویانی 
۰- منشاء پرده آمنیون alas‏ است؟ 


الف - آپی‌درم ب - آندودرم ج - اکتودرم > مزودرم 
۰۱-هورمون :FSH‏ 

Cel - call‏ تکامل فولیکول تخمدانی می‌شود ب - باعث تخمکگذاری می‌شود 

ج - از هیپوتالاموس ترشح می‌شود > - از تخمدان ترشح می‌گردد 
۲ - قبل از برقراری گردش خون جفتی -رحمی plus‏ قسمت به انتقال مواد غذایی به رویان کمک می‌کند؟ 

الف - بند ناف ب -کیسه زرده ج - آمنیون د - لایه‌های زایا 
۳- تخم لقاح ails‏ حدوداً چندروز پس از باروری به توده سلولی به نام مورولا تبدیل می‌شود؟ 

call‏ - ۲۴ ساعت ب FA-‏ ساعت ج ۲-۴ روز د- ۷-۱۰ روز 
۴ - کدام دسیدو (Decidua)‏ در تشکیل جفت دخالت دارد؟ 

call‏ -کپسولی ب - پوشاننده ج - جداری د - قاعده‌ای 


۵ - رشد سلولهای (دسیدوا) به Jala‏ کدام هورمون است؟ 
الف - استروژن ب - پروژسترون ج - پروستاگلاندین د - پرولاکتین 


۶ سئوالات پرستاری ۳ 


۱-ب) سطوح لگن حقیقی شامل: 

۱-ورودی لگن inlet‏ یا (brin‏ 

(out let) خروجی لگن‎ - ۲ 

(Mid! pelvis) لگن میانی‎ - ۳ 

۴ - سطح بزرگترین قطر لکن از قسمت میانی سطح خلفی سمفیز 
پویس شروع شده و fore dy‏ اتصال مهره دوم و سوم ساکروم 
ختم می‌شود. (ذولفقاری ص (V9‏ 

۲ -ج) (ذولفقاری مجموعه کامل دروس ص (FAY‏ 

۳ - الف)(ذولفقاری ص (VY‏ 

۴ - ج)لوله رحمی از نظر بافت‌شناسی dw‏ لایه دارد: 

۷-۱ به موکوسی: شامل اپیتلیوم Sho‏ دارو اپیتلیوم ترشحی است و 
مایعی را ترشح می‌کند که در حرکت تخمک و انتقال آن به رحم 
نقش دارد 

۲ - لایه ماهیچه‌ای: موجب حرکت پریستالتیسم لوله‌ها می‌شود 

۳ - لایه سروزی: روی لوله‌ها را می‌پوشاند (ذولفقاری ص (V9‏ 

۵-ب) اثرات پروژسترون عبارتند از: 

9 فعالیت ترشحی اندومتر: مرحله ترشحی سیکل قاعدگی تحت 
Sb‏ پروژسترون پس از تخمک گذاری بوجود می‌آید. مرحله 
پرولیفراتیو سیکل قاعدگی تحت تاثیر استروژن می‌باشد. 

۵ ابقاء حاملگی 

9 تکامل و رشد بافت پستان 

[ذولفقاری ص ۲۹و (B+‏ 

الق« شیک کنیع PFU HE‏ ساغت یمد ریک 
استرادیول و ۱۰ تا ۱۲ ساعت بعد از پیک رخ می‌دهد. 
شروع موخ 1.17 که حدود WF‏ ساغت قبل از مک گذاری رخ 
می‌دهد. قابل اعتمادترین روش تخمین زمان تخمک‌گذاری 
Coal‏ (قره خانی (av Ue‏ 

۷- الف)حداکثر مقدار تولید و ترشح پروژسترون حدود ۸ تا ٩‏ روز 
lis MY aod CRs Sikes‏ کي نها Spey‏ 
در اواخر فاز فولیکولر و اوایل فاز لوتتال قرار دارد (تحت تأثیر 
استروژن) برخلاف اثر تحریکی استروژن بر روی‌ظهور 
گیرنده‌های‌پروژسترون» پروژسترون برروی ظهور گیرنده‌های 


۱-د)راههای تشتخیص مک گذاری غبارتنذان: 

© درد تخمک‌گذاری: بسیاری از زنان ۲۴ - ۱۲ ساعت قبل یا بعد از 
تخمک‌گذاری» درد گنگ و مبهمی در زير دل احساس می‌کنند. 

۵ خونریزی یا ترشحات ناشی از تخمک‌گذاری 

٩‏ درد پستان قبل از قاعدگی: تحت تأثیر پروژسترون پستان‌ها 
محتقن و سفت شده و در حوالی قاعدگی حساس و دردناک 
می‌شوند. 

۲ - ج)(ذولفقاری ص (BV‏ 

۳ - د)افزایش ناگهانی (LH surge) LH‏ سبب تخمک گذاری 
می‌شود. (ذولفقاری ص *۲۳) 

۴ -ب) در هر سیکل کامل تخمدانی» هورمونهایی مانند استروژن» 
پروژسترون و استروئیدهایی مانند 11و FSH‏ از تخمدان‌ها 
ترشح می‌شود (خجسته ص (V+‏ 

۵ - الف)(ذولفقاری - تصویر ص ۴۰) 

اش 5,55 Sas‏ وراه شک ارس رام رت Bee‏ 
فزایش سطح استروژن در بدن باعث افزایش میزان ترشحات, 
کاهش ویسکوزیته و تغییر محتوای الکترولیتی موکوس 
سرویکس شده و این شرایط مطلوب‌ترین خصوصیات را برای 
نفوذ و صعود اسپرم فراهم می‌کند. (ذولفقاری مجموعه کامل 
دروس - ص (FAY‏ 

۷ -د)/هورمون پروژسترون تمامیت دسیدوا را حفظ کرده و مانع 
ریزش آندومترمی گردد و در نتیجه قاعدگی رخ نمی‌دهد 
(ذولفقاری مجموعه کامل دروس - ص (FAY‏ 

۸ - الف)دسید وا نامی است که به آندومتر در طی حاملگی اطلاق 
می‌شود. در زمان لقاح افزایش ترشح استروژن سبب می‌شود 
ضخامت آندومتر به چهار برابر میزان طبیعی‌اش برسد 
(ذولفقاری مجموعه کامل دروس - ص (FAY‏ 

٩‏ 7 ب) هورمون ریلاکسین از جفت ترشح شده و قبل از زایمان به 


حداکثر مقدار خونی خود می‌رسد و بدین وسیله باعث آماده 
شدن افاسمان گردن رحم در زمان پارگی مامبران 
می‌شود.(ذولفقاری مجموعه کامل دروس - ص (FAY‏ 

۰-د) هر لوله فالوپ از قسمت‌های زیر تشکیل شده است: 

- قسمت بینابینی (interestital)‏ در ضخامت رحم قرار گرفته 
است. 

- ناحیه ایسم: تنگترین قسمت لوله بوده و قطری حدود mm‏ - ۲ 
دارد 

- ناحیه آمپول: گشادترین ناحیه لوله و محلی مناسب برای بارور 

- ناحیه شیپوری یا شرابه‌ای: انتهای آزاد لوله‌های رحمی می‌باشد. 
css)‏ ۱۳۵) 

۱ -د) 

۲ -ج) lil‏ در حالت طبیعی در داخل لولههای فالوپ (لوله‌های 
رحم) صورت می‌گیرد. (ذولفقاری مجموعه کامل دروس - ص 
(Fay‏ 

۳ - ب)(دولفقاری ص (FF‏ 

۴ -د) 

۵ - الف)(دولفقاری مجموعه کامل دروس (FAY Ge‏ 

۶ -ج) تروفوبلاست در آینده تبدیل به جفت و کوریون خواهد شد 
(ذولفقاری مجموعه کامل دروس - ص (FAY‏ 

۷ - ج/بند ناف يا Funic‏ از دو شریان و یک ورید تشکیل شده 
است. ورید خون اکسیژن دار را به جنین منتقل می‌کند و دو 
شریان خون تیره یا we‏ اکسیژن‌دار را از جنین می‌گيرد. 
(دلگشاد ص ۶۵) 

(TA ب)(رفعتی - ص‎ YA 

YA‏ - ج)اندازه sy‏ ناف در انتهای بارداری حدود ۵۵010 و قطری 
معادل ۲ - ۱ سانتی‌متر دارد (خحسته ص ۲۰) 

۰ - لف)اعمال استروژن طی حاملگی عبارتن از 

9 رشد و بزرگ شدن رحم 

9 نگه داری خاصیت الاستیک و انقباض پذیری رحم 

@ رشد سینه و مجاری آن 

@ بزرگ شدن دستگاه تناسلی خارجی (رفعتی ص ۵۵) 

۱ - د)از مشخصات بارز گردش خون جنینی مجرای شریانی 
(dactus arterious)‏ و مجرای وریدی است. مجرای 
شریانی در محل دو شاخه شدن شریان ریوی به آتورت نزولی 
درست بعد از نقطه‌ای که شرایین ترقوه‌ای و کاروتید جدا 
می‌شوند قرار دارده مستقیماً خون تهی از اکسیژن شریان ریوی 
را به Gy ail‏ تحتانی می‌ریزد. مجرای وریدی که از طریق آن 
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خون اکسیژن‌دار به ورید اجوف تحتانی جنین و از آنجا به دهلیز 
راست وارد می‌شود (ذولفقاری ص ۵۷و (OF‏ 

(all VY‏ مکونیوم ملایم مایع آمنیوتیک راکم رنگ کرده و بهرنگ 
زرد با سبز در می‌آورد مکونیوم شدید Ay‏ رنگ سبز تیره پا سیاه 
بوده و معمولاًغلیظ و چسبنده است (ذولفقاری ص ۵۴) 

۳ -ج) مایع آمنیوتیک مایعی شفاف گاهی کم رنگ و شامل ۹٩‏ 
درصد آب می‌باشد. یک درصد بقیه آن مواد جامد غیر محلول 
شامل مواد غذایی و مواد زاید است. بعلاوه پوست سطح بدن,» و 
رنیکس کازئوزا (Vernix caseosa)‏ و موهای کرکی 
(لانوگو) به داخل مایع می‌ریزد 

(ذولفقاری ص (OF‏ 

icin حج کل مایخ آمنتبوتیک در طول خاملگن تا‎ (a= TT 
سی‌وهشتم افزايش می‌یابد که در این زمان به یک لیتر‎ 
می‌رسد سپس کمی از حجم آن کم می‌شود. به طوری که‎ 
)۵۴ خواهد بود (ذولفقاری ص‎ ۸۰۰1۳1 loge هنگام ترم‎ 

۵ -ب) تخمدان دارای سه GY‏ است: ۱ - AY‏ تونیکا که نقش 
حمایتی و حفاظتی دارد ۲ - لایه کورتکس که شامل تخمک» 
فولیکول گراف جسم زرد و جسم سفید و فولیکولهای دژنره 
شده می‌باشد ۳ - مدولا شامل اعصاب و عروق خونی و لنفاوی 
است. (ذولفقاری ص (VF‏ 

۶ - ج) در مانیتورینگ داخلی جنین موارد زیر قابل تشخیص 
است: 

9 کاهش زودرس تعداد ضربات pearly decceleration)‏ 
این حالت کندی ضربات با شروع آنقباضات رحمی همزمان 
است و در اوج انقباضات حداکثر افت ضربان قلب وجود دارد و 
همزمان با blast‏ رحمی این افت از بین می‌رود علت احتمالی 
این افت فشار اولیه‌ای است که بر سر جنین وارد می‌شود 
comperession)‏ 60ع) که از طریق تحریک عصب واگ 
موجب UAT‏ ضربان می‌گردد. در این حالت زجر جنین وجود 
ندارد. 

9 کاهش دیررس ضربانات ,5i(Late decceleration)‏ چه 
شروع افت ضربانات همزمان با اوج منحنی انقباضات رحمی 
است ولی بعد از پایان انقباض این افت ادامه داره علت این 
کندی ضربان قلب جنین» هیپوکسی است که مرکز عصبی و 
میوکارد جنین را تحت SE‏ قرار می‌دهد. در این حالت جنین در 
زجر است و مشخصه نارسایی گردش خون جنینی - جفتی 
می‌باشد. (placenta insufficiency)‏ 

9 کندی متغیر ضربات قلب cyl (variable decceleration)‏ 
شکل کندی ضربان قلب دامنه عمیق نسبت به دونوع قبل 


7 ۳ پرستاری‎ GV gies ۸ 


دارد. یعنی میزان کندی ضربان قلب بیشتر است. دوره‌های 
کندی ضربان از نظر شروع و دوام نامنظم است و ارتباط زمانی 
ثابتی با انقباضات رحم ندارد. علت احتمالی این نوع کندی 
ily‏ فشار موقت بر عروق نافی است (cord‏ 
compression)‏ و هر گاه cyl‏ روند bp‏ رخ دهد و تعداد 
ضربان قلب در هر Cogs‏ انقباض رحمی برای مدت ۲۰ دقیقه 
دوام یابده جنین در زجر است 

9 کاهش تغییرات ضربات پایه‌ای: در این حالت مکانیسم‌های 
کنترل سرعت ضربات قاب بیخوبی عمل نمی‌کنند. علت 
احتمالی آن اسیدوز یا مصرف بعضی از داروها توسط مادر 
می‌باشد در ننیجه زجر جنین وجود دارد. 

@ روند غیر طبیعی سرعت انقباضات: هر نوع روند prt‏ طبیعی 
LAL ees‏ رز i‏ تال aes‏ مس با زا 
قرار داد. بسته به اينکه شدت و مدت برادیکاردی چگونه باشد 
در نتیجه هر چه شدت کاهش دیررس و متغییر باشد و دوام 
بیشتری پیدا کند. اسیدوز نوزاد شدیدتر خواهد بود (ذولفقاری 
ص ۱۰۲) 

۷- الف) (ذولفقاری ص (FF‏ 

۸-ب) تماس مستقیم سلول به سلول بین بلاستوسیت و آندومتر 
ows!‏ بار ۶ روز پس از بارور شدن تخمک صورت می‌گیرد در 
این موقع بلاستوسیت به اپیتلیوم سطحی آندومتر می‌چسبد. 
به این روند اتصال بلاستوسیت اطلاق می‌شود (ویلیامز ۲۰۰۲ 
ترجمه جزایری» ص (VF‏ 

۹ -ب) پس از ورود اسپرماتوزوئید به داخل تخمک و واکنش‌های 
لازم تشسیم‌های مکرر نساولی نسبب تتتکیل یک توده توت 


مانند می‌شود. که آنرا مورولا (Morula)‏ می‌نامند که در این 
مرحله وارد رحم می‌شود (خحسته (VV (go>‏ 

۰-ج) (خجسته -ص (T+‏ 

۱ - الف) 

۲ -ب) کیسه زرده (Yolk sac)‏ مسئول تغذیه جنین تا وقتی که 
تروفوبلاست به آندازه کافی رشد پیدا می‌کند می‌باشد 
cal)‏ ص (FV‏ 

۳ - ج) (ذولفقاری ص (FF‏ 
دسیدوا بسته به ارتباط آن با بلاستوسیست نامگذاری 
می‌شوند. دسیدوأی زیر بلاستوسیت. دسیدوای بازال و 
دسیدوایی که روی آن قرار می‌گیرد. دسیدوای کپسولر و بقیه 
دسیدوآی جداری و يا حقیقی نامیده می‌شود. نهایتاً با بزرگ 
شدن جنين و پر شدن حفره رحمی, دسیدواً کپسولر به 
دسیدوآی جداری رسیده و با آن یکی می‌شود. 

تخمک در ابتدا توسط پرزهای نرم و ظریفی پوشیده شده است AS‏ 
زواید لایه تروفوبلاست می‌باشد. از هفته سوم لقاح به بعد این 
زواید رشد کرده و شاخه شاخه می‌شوند و ایجاد پرزهای 
کوریونیک را می‌دهند. پرزها در جایی که بیشترین خونرسانی 
را داره بیشترین تراکم را پیدا می‌کنند (یعنی در محل 
دسیدوای بازال باقاعده‌ای) این قسمت تروفوبلاست 
به‌اصطلاح کوریون فروندوزم (chorion Frondosum)‏ 
نامیده‌می‌شود و نهایتا به جفت تبدیل‌می‌گردد. (ذولفقاری ص 
۳۸( 

۵ - الف) (خجسته -ص (YA‏ 


بارداری هم PFA‏ 


بارداری 


۱- حالت روانی پدر در سه ماهه اول حاملگی alas‏ است؟ 


al‏ پذیرش بارداری ب - افسردگی ج 7 توجه به جنین د - پذیرش همسر 
۲- مهمترین وظیفه مادری در سه ماهه اول بارداری چیست؟ 

الف - پذیرش جنین به عنوان موجودی جداگانه ب - پذیرش fol‏ يا حقیقت پیولوژیکی بارداری 

ج - دوری از موقعیت‌های خطرساز برای خود و جنین > -شکل دهی هویت ملدری 
۳- علامت بالوتمان (Ballottement)‏ جزو کدامیک از علائم بارداری است؟ 

لف -قطعی ب - فرضی ج -منفی د - احتمالی 
۴- علامت چادویک (chadwick’s sign)‏ کدام است؟ 

لف - تغییر رنگ مخاط واژن ب - پیگمانتاسیون پوستی ج - افزایش ترشحات واژن د - ویار حاملگی 
chloasma - ۵‏ بعنی: 

لف -احساس حرکات جنین ب - پیگمانتاسیون پوستی ج - تغییر مخاط واژن > -انقباضات قابل لمس رحم 
۶ - مهمترین علائم قطعی حاملگی کدام است؟ 

لف - بزرگ شدن شکم مادر ples‏ بابی اشتهایی ب - تهوع و استفراغ جهنده در مادر 

ج - شنیدن صدای قلب جنین د - مثبت شدن تست‌های حاملگی 
۷- مهمترین عمل Gals GSI‏ از نظر مامایی کدام است؟ 

il‏ - محافظت رحم ب - محافظت Ore‏ ج - تسهیل زایمان د - جلوگیری از زایمان زودرس 
A‏ - کدامیک از سطوح لگن از نظر بالینی اهمیت زیادی دارند؟ 

ll‏ خروجی لگن ب -ورودی ON‏ ج - سطح بزرگترین قطر د -سطح کمترین قطر 
٩‏ - توقف و نزول جنین در کدامیک از سطوح لگن رخ می‌دهد؟ 

الف - سطح بزرگترین قطر ب -ورودی ON‏ ج - سطح کمترین قطر د - خروجی N‏ 
۰ - شایع‌ترین نوع لگن alas‏ است؟ 

الف - ژنیکوئید ب - آنتروپوئید ج - پلاتی پلوئید د - آندروئید 


۱ - کدامیک از علائم زیر جزء علایم قطعی حاملگی محسوب نمی‌شود؟ 


Vs‏ سئوالات پرستاری 


ple شنیدن صدای قلب جنین ب -احساس حرکات جنین توسط‎ - call 

ج - تشخیص استخوان‌های جنین توسط پرتونگاری د -احساس حرکات جنین توسط پزشک 
۲ - کدامیک از موارد زیر علامت قطعی با مثبت حاملگی است؟ 

الف - بزرگی شکم و تهوع صبحگاهی ب - تهوع صبحگاهی و احساس حرکت جنین 

ج - شنیدن صدای قلب جنین د - قطع حاملگی و بزرگی شکم 
۳- جهت آزمون حاملگی از کدامیک از فاکتورهای زیر استفاده می‌شود؟ 

TSH د-‎ HCG - ب - 1[ ج‎ FSH - لف‎ 
‘(gts quickening - ۴ 

A‏ - بزرگ شدن رحم ب - درک حرکات Ose‏ ج - تغییر شکل و قوام رحم د - تعبین سن حاملگی 
۵- انقباضات براکستون هیکس در طول حاملگی در کدامیک از اعضاء زیر ایجاد می‌شود؟ 

لف -عضلات شکم ب - رحم ج -واژن > - اندام‌های cake‏ 
۶ -نرم یا الاستیک بودن aay‏ طی حاملگی بین هفته‌های ۶ تا ۱۲ نشاندهنده کدام علامت است؟ 

لف - quickening‏ ب Ballottment-‏ ج - Hegars’ sing-»> chloasma‏ 
pitas Morning sickness -۷‏ در چه سنی از بارداری بوجود می‌آید؟ 

لف - ۶ هفته اول بارداری . ب - نیمه دوم بارداری ج - سه ماهه سوم بارداری د -۶هفته آخر بارداری 
۸ - لکوره در دوران بارداری در اثر افزايش کدامیک از هورمونهای زیر حادث می‌شود؟ 

لف - پروژسترون و ۳106 ب FSH sLH-‏ ج - استروژن و پروژسترون.. د - ریلاکسین و HPL‏ 
4\- انجام کلبه آزمایشات رس در زنان باردار الزامی Canal‏ بجز: 

VDRL- ll‏ ب - 11359۸82 ج- 111۷ حیاول رون 
۰ - احساس اجیار ds‏ مصرف مواد غذایی که فاقد هرگونه ارزش غذایی باشند را ........ می‌نامند 

الف ptyalism—‏ ب - 0168 ج - Abdominal distention-— > Constipation‏ 
۱- :۰0۷11 بعنی چه: 

الف - پیگمانته شدن هاله اطراف پستان‌ها ب - رشد پستان‌ها و مجاری آن 

ج - هیپرتروفی عروق موضعی rad)‏ د - بزرگ شدن دستگاه تناسلی خارجی 
Gestational plug- ۲‏ در اثر.... یوجود آمده و باعث محافظت محصول بارداری در مقابل عوامل مکانیکی و 
میکروبی می‌گردد. 

call‏ - انقباضات براکستون هیکس ب - ترشح زیاد غدد دهانه رحم ج - انحنای رحم به جلو د - ترشح زیاد غدد بارتولن 
۳- خطوط استریا در اثر افزايش کدامیک از عوامل زیر در طی بارداری بوجود می‌آید؟ 

الف - پاراتورمون ب - استروژن ج - پرولاکتین د -کورتیزول 
۴ - اگر اولین روز آخرین قاعدگی خانمی ۸۴/۸/۲۶ باشد. تاریخ احتمالی زایمان او بر اساس قانون ۷۰۵۵16 کدام 
است؟ 

۸۵/۱۱/۱۹ ب - ۸۵/۵/۱۹ ج - ۸۵/۱۱/۲ د-‎ ۸۵/۶۱۳ - call 
طبیعی چندکیلوگرم است؟‎ BMI متوسط افزایش وزن در یک زن باردار با‎ -۵ 

الف - ٩‏ ب-۵ ج-۱۱ د - ۱۵ 
۶ - کدامیک از عوامل زیر سبب کاهش رشد برخی از میکروارگانیسم‌ها در واژن زن باردار می‌شود؟ 

الف - افزایش تولید اسید لاکتیک ب - کاهش تولید اسیدلاکتیک 

ج -قلیایی شدن محیط واژن د -کاهش گلیکوژن موجود در اپیتلیوم واژن 


۷ - حداکثر عملکرد جسم زرد در تولید پروزسترون در da‏ سنی از بارداری مشاهده می‌شود؟ 
cal‏ - هفته‌های ۱۶-۲۰حاملگی ‏ ب - هفته‌های۲-۴حاملگی ج - هفته‌های ۱۰-۱۵حاملگی د- هفته‌های۷-حاملگی 


بارداری % ۶۷۱ 


۸ - خانم بارداری با سن حاملگی نامشخص برای Guard‏ زمان احتمالی زایمان مراجعه نموده است. کدامیک از 
یافته‌های زیر را با اطمینان بیشتری ملاک تخمین قرار می‌دهید؟ 


الف - Shak test‏ مثبت ب - نتایج Gli eo‏ شکمی 

ج - نتایج بررسی رادیولوژیک د - سونوگرافی در هفته VY‏ حاملگی 
- در بارداری قند خون طبیعی چند میلی گرم در دسی لیتر است؟ 

۱۲۰ بیشتر از ۱۰۵ ب - کمتر از ۱۰۵ ج -کمتر از ۵۰ د - کمتر از‎ - call 
بعنی:‎ Puerpera 2-۰ 

الف - زنی که به تزه‌گی زایمان کرده است ب -زن در حال زایمان 

ج - زنی که زایمان‌های متعدد داشته است د -زنی که اصلاً زایمان نکرده است 
۱- در de‏ سنی از بارداری» رحم از حالت Antroversion‏ به حالت Dextroversion‏ در می‌آید؟ 

الف - ۶ هفته ب - ۱۲ هفته ج - ۴ هفته > -۸ هفته 
۲- پایه اصلی جهت تاریخ گذاری طول مدت حاملگی alas‏ است؟ 

الف - اولین روز آخرین قاعدگی ب - تاریخ شنیده شدن صدای قلب جنین 

ج -زمان احساس حرکت جنین برای اولین بار د - اندازه رحم در معاینه فیزیکی 
۳- علت کاهش غلظت هموگلوبین در سه ماهه آخر بارداری alas‏ است؟ 

الف -افزایش حجم od‏ ب - همولیز گلولهای قرمز ج -کاهش جذب آهن د -کاهش فعالیت مفز استخوان 
۴ - تغییرات گوارشی در دوران حاملگی alas‏ است؟ 

الف - تأخیر در تخلیه معده ب - انقباض عمومی عضلات صاف 

ج - افزايش فشار خون داخل مری د - افزایش تحرک معده و روده‌ها 
۵- دلیل نیاز به انرژی بیشتر در دوران حاملگی کدام است؟ 

الف - کاهش متابولیسم بازال ب - ساخت بافت‌های جدید ج - حرکات sub‏ جنین د - سپولت تبادلات جفتی 
۶ -نقش استروژن در دوران حاملگی alas‏ است؟ 

لف - حفظ حاملگی ب - تحریک رشد p>)‏ ج - کمک به رشد جفت د - تحریک مایع آمینوتیک 
۷ - تغدیرات سیستم قلبی و عروقی در دوران حاملگی alas‏ است؟ 

لف -کاهش بازده قلبی ‏ ب -افزایش گلبولهای سفید ج -افزایش فشارخون د - افزایش زمان انعقادی خون 


۸- ماکزیمم کار قلب به علت ازدیاد حجم خون در کدامیک از هفته‌های حاملگی اتفاق می‌افتد؟ 
لف - در هفته ۲۵ تا ۲۰ حاملگی ب - در هفته ۳۸ تا ۳۵ حاملگی ج - در هفته ۳۵ تا ۲۷ حاملگی د - در هفته‌های آخر حاملگی 
۹ - در سه dale‏ دوم حاملگی فشار خون: 


لف - تمایل به کاهش داد ب - تغییر نمی‌کند ج - افزایش می‌یابد د - شدیداً کاهش می‌یابد 
une at aks Cis pa gules‏ از بار وان yale‏ ام کر 
See ۱۳ Sta P= ۲‏ ج - ۸-۱۲ هفتکر د -۴-۸ Siam‏ 


۱ - در اواسط حاملگی فشار ناگهانی بر روی رحم می‌تواند سبب غوطه خوردن جنین در مایع آمینوتیک گردد. 
ضربه حاصله که ممکن است توسط انگشتان معاینه کننده لمس گردد را چه می‌نامند؟ 
الف - chadwick’s sign‏ ب - ]اصعصط) 110ظ ج - quickening‏ د - طعل Hegar’s‏ 


Pseudocyesis - ۲‏ یعنی چه؟ 


الف - حاملگ ی کاذب ب - حاملگی پرخطر ج - ناباروری د -حاملگی چندقلو 
۳- ترشح کلستروم از چه زمانی آغاز می‌شود؟ 
الف - از اولین ماه دوران بارداری ب - بعد از تولد در چهار روز اول زندگی نوزاد 


ج - از لحظه تولد تا ۲۸ روز Jal‏ زندگی نوزاد د - قبل از تولد جنین در اواخر حاملگی 


۳۲ و سئوالات پرستاری 


۴ - علامت Ferning‏ (برگ سرخسی) در da‏ زمانی مثبت می‌شود؟ 
cal‏ - پس از تخمک گذاری ب -قاعدگی ج - پارگی کیسه آب د -یائسگی 
۵ -در مورد تغییرات پستان‌ها در طول حاملگی اولین علامت alas‏ است؟ 


الف - احساس بزرگ شدن پستان ب -سوزن سوزن شدن پستان 


ج - نمودار شدن رگ‌های سطحی پستان د - خارج شدن آغوز یا کلستروم از پستان 
۶- بهترین زمان غربالگری از نظر دیابت حاملگی Gas‏ هفته‌های... حاملگی می‌باشد؟ 

۲۸-۲۴ ب - ۲۰-۱۶ ج ۲۶-۲۲ د-‎ ۱۶-۸ call 
علت واریسی شدن وریدها در دوران حاملگی چیست؟‎ - ۷ 

الف - کاهش برون ده قلب ب - اشکال در بازگشت خون وربدی ج - افزایش حجم خون مادر د - افزایش هورمون استروژن 
۸- علت بروز تکرر ادرار در سه dale‏ اول بارداری چیست؟ 

call‏ - مصرف مایعات به مقدار زیاد ب - عفونت دستگاه ادراری ج - شلی اسفنکتر مجاری ادرار د - فشار رحم بزرگ شده 
۹ - با توجه به J gua‏ مراقبت‌های دوران بارداری در پرونده‌های sheild‏ در پایان da‏ ماهی شنیده نشدن صدای 
قلب جنین با گوشی مامایی نیاز به بررسی‌های تخصصی را ایجاب می‌کند؟ 

الف - از ماه چهارم بارداری. ب -از ماه پنجم بارداری ج - از ماه سوم بارداری > - از ماه دوم بارداری 
۰ - عواملی که موجب تسهیل جریان خون رحمی می‌گردد کدام است؟ 

الف - ورزش‌های سنگین ب - استراحت به پشت ج - استعمال سیگار د - استراحت dy‏ پهلو 


الف - خوردن قرص‌هایی با ترکیبات آسپرین مسکن انتخابی است 
ب - سردرد معمولاً در اوایل حاملگی اتفاق می‌افتد و با استراحت بر طرف می‌شود. 
ج - معده پرو مصرف غذاهای پرپروتئین موجب سردرد می‌شود 
د - هر نوع سردردی خطرناک است و باید به پزشک مراجعه کرد. 
۲- در ارزیایی مادران ]7 منفی برای بررسی احتمال تشکیل آنتی subs‏ عامل خطر کدام است؟ 
الف - سابقه زایمان نوزاد با 1314 منفی ب -وجود جفت سرراهی 
ج -انجام آمینوسنتز در حاملگی فعلی د-سابقه استفاده از IUD‏ 


بارداری % ۶۱۷۳ 


ء پاسخ سئوالات بارداری 


(V (خحسته -ص‎ (II) 

۲-ب) (خجسته -ص ۵) 

۳-د) 

‘(is sts ای‎ 

آمنوره. تهوع و استفراغ. تغییرات پستان‌هاء تکررادرار افزایش درجه 
حرارت» پبوست» خستگی, حرکات جنین, پیگمانتاسیون 
پوستی, لکوره. تغییر رنگ مخاط واژن» تغیبرات اسکلتی 

pire @‏ احتمالی حاملگی شامل: بزرگی رحم» شنیدن سوفل 
رحمی, انقباضات رحمی (براکسون هیکس) بالوتمان» بزرگ 
شدن شکم آزمایشات آندوکرین حاملگی 

@ علائم قطعی یا مثبت حاملگی شامل: 

- شنیدن صدای قلب جنین 

- لمس کناره‌های بدن جنین 

-احساس حرکات فعال جنین 

- مشاهده اسکلت جنین به کمک اشعه ایکس 

-مشاهده توسط سونوگرافی (خجسته (TR yo‏ 

۴ - الف) مخاط واژن در حاملگی به رنگ آبی تیره یا قرمز مایل به 
بنفش و پرخون به نظر می‌رسد و به آن علامت چادویک گفته 
می‌شود که جزو علایم فرضی حاملگی محسوب می‌گردد. 
(خحسته -ص ۴۰) 

۵-ب) پیدایش ماسک حاملگی یا کلوآسما در صورت تیره شدن 
پوست پیشانی و پل بینی و برجستگی گونه در اکثر زنان حامله 
پس از هفته ۱۶ دیده می‌شود. 

(ذولفقاری» مجموعه کامل دورس ص (FRO‏ 

۶-ج) به پاسخ سوّال ۴ رجوع شود. 

۷- الف) تنها Jos‏ لگن کاذب از نظر مامایی محافظت از رحم 
حامله است (خجسته» ص ۱۶) 

۸-د) (خجسته» ص (\F‏ 

٩-ج)‏ (خجسته. ص (\F‏ 

۶ الق اتواع gS‏ شاماد 

- ژنیکوئید يا زنانه: در ۴۰۵۰ درصد زنان دیده می‌شود و 
شایعترین نوع لگن است. 

- انوروئید یا مردانه 


- آنتروپوئید یا میمونی 

- پلاتی پلوئید یا پهن (مسطح) (خحسته» ص (WV‏ 

۱ -ب) به پاسخ سوّال ۳ رجوع شود. 

۲ - ج/به پاسخ سوال ۴ رجوع شود. 

۳ ج)|خجسته ص (FY‏ 

۴ -ب) درک > OS‏ جنین بوسیله مادری که MS‏ زایمان داشته از 
هفته ۱۶ و مادری که زایمان نداشته از هفته ۱٩‏ توصیف 
می‌شود این احساس را زمانی که برای اولین بار توسط مادر 
شناخته شود تحت عنوان تسریع (qickening)‏ یا احساس 
زندگی نامگذاری کرده‌اند (ذولفقاری ص (PY‏ و (خجسته. ص 
(f+‏ 

۵ -ب) رحم در طول حاملگی دچار انقباضات قابل لمس ولی 
معمولاً بدون درد با فواصل نامنظم از همان اوایل حاملگی 
می‌شود که به آن ان قباضات براکستون هیکس گفته 
می‌شود.(خجسته» ص (FY‏ 

۶ -د) در معاینه دو دستی از oly‏ واژن در طی حاملگی (خصوصاً 
yy‏ هفته ۶ تا ۱۲ سالگی) جسم رحم به نظر خمیری با 
الاستیک می‌رسد و گاهی شدیداً نرم است و چنانچه دو انگشت 
diz leo‏ کننده در فورنیکس قدامی وارد شود و دست دیگری از 
روی شکم پشت رحم قرار گیرد انگشتان هر دو دست به دلیل 
ترش آشم تفر باه Atta dd SG‏ که این خلامتتو 
علامت هگار nv 9S(hegar’s sign)‏ (ذولفقاری ص ۶۵) 

۷ تالف انب میلی شه AS alae dice‏ مه و GSE‏ 
گوارشی مانند تهوع و استفرخ در طول سه ماهاول و بیشتر در ۶ 
هفته پس از اولین روز آخرین قاعدگی ظاهر می‌شود که به آن 
بیماری صبح (Morning sickness)‏ گویند (ذولفقاری - 
ص ۶۲) 

۸ - ج) در جریان حاملگی a‏ علت افزایش غلظت استروژن و 
پروژسترون موکوس گردن رحم و پوست ریزی سلولهای 
اپی‌تلیال مهبل افزایش می‌یابد که به آن لکوره گویند. 
(ذولفقاری ص ۶۲) 

٩‏ - د)آزمایشات خون طی حاملگی عبارتند از: 

همموگلوبین» هماتوکریت VDRL‏ (تست سرولوژی برای 


۴ وه سئوالات پرستاری 


سیفلیس). HBSAg‏ گروه خون و تعیین نوع RH‏ (ابطحی 
-ص ۱۱) 

غذاهای خاص مانند تکه‌های برف و ds‏ برفک «loses‏ خاک 
و از این قبیل مود تمایل پیدا می‌کند. هورمون‌ها و تغبیرات 
متابولیسم کمبود ویتامین» سوء تغذیه و فقر آهن شدید 
می‌تواند از علل بروز این حالت باشند. (ذولفقاری ص (A+‏ 

۱ - ج) به هیپرترونی عروق موضعی لثه‌هاء اپولیس (epulis)‏ 
گفته می‌شود. در این حالت لثه‌ها قرمز و متورم شده و قسمت 
NG‏ یهار ی lola‏ نت رخ هام گام 
مسواک زدن يا جویدن غذاهای سفت دچار آسیب شده و 
خون‌ریزی شدیدی رخ می‌دهد. OT‏ لشه پس از زایمان 
فروکش می‌کند (رفعتی - ص ۵۲) 

۲ 7 ب) طی حاملگی عروق گردن رحم گسترده‌تر و متراکم‌تر 
می‌گردند و حجم و ترشح غدد آن افزوده می‌شود. ترشح زیاد 
غدد این ناحبه در هفته ۶ سبب تشکیل یک لایه به نام در پوش 
حاملگی با (Gestational plug)‏ می‌گردد که باعث 
محافظت محصول بارداری در مقابل عوامل مکانیکی و 
میکروبی می‌گردد. (رفعتی ص ۵۰) 

۳ - ب)(ذولفقاری ص (FF‏ 

(expecte date of confinement) الف)۲ظ‎ - ۴ 
(Negele rule) می‌توان از قانون نگل‎ 

استفاده کرد. طبق این قانون به روز cols!) LMP‏ روز آخرین 
قاعدگی) ۷ روز اضافه می‌کنيم. ماه را سه ماه به عقب می‌بریم و 
به سال یکسال اضافه می‌کنيم.برای سه مهاول سالء ۷ روز به 
روز و ٩‏ ماه به ماه اضافه کرده و به سال اضافه نمی‌کنيم (رفتتی 
-ص (FY‏ 

۵ - ج)(ذولفقاری ص (Ad‏ 

۶-الف) ۳1۷ واژن در طی حاملگی اسیدی‌تر شده (۵/۵- ۳/۵)و 
این حالت بعلت افزایش تولید اسیدلاکتیک از گلیکوژن در 
sl psa‏ توسط لاکتوباسیل هاست که موجب جلوگیری از 
رشد برخی میکروارگانیسم‌ها می‌شود. البته همین امر استعداد 
Mel‏ به برخی از عوامل بیماریزا مانند کاندیداآلبیکنس را 
افزایش می‌دهد (ذولفقاری ص (Vs‏ 

۷ - د)/حداکثر عملکرد جسم زرد حاملگی در طی هفته‌های ۷ - ۶ 
als‏ است OF)‏ هه ین از تک BENS‏ مس ANS‏ 
جسم زرد نقش کمی در تولید پروژسترون حاملگی دارد 
(ذولفقاری ص (VY‏ 

۸ - دابه پاسخ سوّال ۲ رجوع شود. 


(AV ب/به پاسخ سوال ۴۶ رجوع شود.(ذولفقاری ص‎ - VA 

۰-الف)(ذولفقاری ص FV‏ 

L(G - ۱‏ پیشرفت حاملگی رحم از لگن بیرون آمده (در هفته ۱۲ 
حاملگی) و پوزیشن رحم از حالت ode) Antroversion‏ 
به a, (gb‏ حالت Dextroversion‏ (خمیده به عقب) در 
می‌آید. (ذولفقاری ص ۷۰) 

۲ - الف) اولین روز آخرین قاعدگی (LMP)‏ پایه اصلی جهت 
تاریخ‌گذاری Job‏ مدت Able‏ و زمان تخمین زایمان 
(EOC)‏ می‌باشد (ذولفقاری ص (AF‏ 

۳ - الف)حجم کل خون تقریباً ۴۳۰ - ۳۰ درصد افزایش می‌یابد 
محدوده این yelp dl‏ وسیع گاه تا ۵۰ درصد افزایش در 
هفته‌های PY‏ - ۳۴ گزارش شده است. حجم گلبولهای قرمز و 
هموگلوبین در طی حاملگی افزایش می‌باد اما حجم پلاسما 
در مقایسه با توده گلبولهای قرمز سه برابر بیشتر است. 
فولفقاری ص (VF‏ 

۴ - الف)حرکات دستگاه گوارش به علت اثر پروژسترون کاهش 
می‌یابد و این pl‏ سبب تأخیر در تخلیه معده می‌گردد 
cel)‏ ص (A+‏ 

۵ - ب)رژیم غذایی از dw‏ جنبه حائز اهمیت است: 

ple (dow - 

-سلامتی جنین 

- تخفیف اختلالات خفیف دوران‌حاملگی (ذولفقاری -ص (A+‏ 

۶-ب) استروژن برروی آندومتر رحم اثر پرولیفراتیو دارد 
(فولفقاری - ص (FY‏ 

۷-ب) مغز استخوان در دوران حاملگی دچار هایپریلازی 
فیزیولوژیک می‌گردد که یکی از نتایج آن افزايش تعداد 
گلبولهای سفید است. ply‏ این تعداد گلبولهای سفید خون ple‏ 
تا ۱۲۰۰۰ در میلی متر مکعب طبیعی قلمداد می‌شود. 

۸ - الف) بیشترین میزان افزايش برون ده قلبی حدود ۲۵ - ۲۰ 
درصد است که در حوالی هفته ۲۸ مشاهده می‌شود (در 
هفته‌های ۲۰ تا ۲۷) و نیز بلافاصله پس از زایمان که رحم 
منقبض می‌شود و حجم زیاد خون را به داخل گردش خون 
می‌راند. برون ده قلب افزایش ناگهانی در حدود ۲۹ درصد 
حاصل می‌کند. (ذولفقاری -ص (VO‏ 

۹ - الف) فشار خون در تریمستر دوم حاملگی تمایل به کاهش 
دارد. افزایش آن (سیستولیک به میزان ۳۰۳۳/۲۵ یا 
دیاستولیک به میزان ۱۵۳0:7/۵) نسبت به تریمستر اول 


حاملگی» غیر طبیعی محسوب می‌شود. (ابطحی -ص ۱۳) 


۰ - الف) به پاسخ سوّال ۴۹ رجوع شود. 

۱-ب) (ذولفقاری -ص ۶۴) 

۲- الف) 

(VV -د) (ذولفقاری -ص‎ FY 

۴ - ج) در طی حاملگی» تغیبری در قوام موکوس سرویکس دیده 
می‌شود. چنانچه گستره مخاط سرویکس راروی لام تهیه کرده 
و خشک شود حالت شاخه کریستال یا حالت برگ سرخسی 
(Ferning)‏ مشاهده می‌شود. poll og)‏ ۲۰۰۱ ترجمه 
جزایری جدول اول - ص 190( 

۵ - الف) حساسیت» خارش و پرخون شدن پستانها درجریان چند 
هفته اول حاملگی ناشی از غلظت زیاد استروژن و پروژسترون 
است که اولی موجب تحریک سیستم لوله‌های پستان و دومی 
موجب تحریک اجزاء آلوتولی پستان می‌شود (ذولفقاری -ص 
(FY‏ 

۶-) بهترین زمان غربالگری از نظر دیابت حاملگی بین 
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هفته‌های ۲۴ تا ۲۸ یعنی زمانی که نیاز به انسولین حداکثر 
است می‌باشد. قند خون بیش از ۱۰۵3۷۲۵/01 در حاملگی pe‏ 
طبیعی تلقی می‌شود (ذولفقاری - ص (AV‏ 


۷ - ب) ضعف Cdl‏ همبند و عدم کفایت دیواره رگ‌ها به همراه 


احتقان وریدهای لگنی به علت کاهش بازگشت خون وریدی 
می‌تواند سبب گشاد شدن و پر پیچ و خم شدن وریدهای ساق پا 
و ناحیه فرج است (ذولفقاری -ص (AY‏ 


۸ -د) 
FA‏ -ب) در ۲۰ - ۱۶ هفته بعد از cla)‏ مادر حرکت جنین را احساس 


می‌کند (quickening)‏ ضربان قلب جنین قابل سمح است. 
ورنیکس کازئوزا ظاهر می‌شود و ناخن‌های انگشتان دیده 
می‌شود. (ذولفقاری - ص *۵) 


۰ -د) (خجسته» ص (Vo‏ 
۵۱ -ب) 
۵۲-ج) 


2۷۶ وه سئوالات پرستاری 


مرافبنهای دوران بارداری و 


ارزی‌ابی سلامت جنین و 
ژنتیک و مشاوره ژنتیک 


۱- خانم بارداری به منظور کنترل بارداری به مرکز بهداشتی مراجعه کرده است وی از افزایش تولید بزاق 
(Ptyalism)‏ شکایت دارد. برای کاهش این عارضه به وی da‏ توصیه‌ای می‌کندد؟ 


الف -کاهش مصرف کربوهیدرات ها ب - افزایش مصرف کربوهیدرات‌ها 
ج - افزايش مصرف مایعات و موادغذایی پرفیبر د -کاهش مصرف مواد غذایی پر حجم و چرب 
۲- تدییر پرستاری در مددجوی بارداری که دچار سوزش سردل (Heart burn)‏ می‌باشد alas‏ است؟ 
الف - استفاده از آنتی اسیدهای حاوی آلومینیوم یا منیزیوم ب - استفاده از Laxatives‏ 
ج - خوابیدن در وضعیت Semi - fowler‏ د - استفاده از نمکهای آهن 
۳- تدییر پرستاری در مددجوی بارداری که از ببوست رنج می‌برد کدام است؟ 
الف - استفاده‌ازنمک‌های آهن ب - انجام انما ج - تجویز Laxatives‏ د - مصرف‌مایعات‌وموادغذایی‌پرفیبر 
۴- علت اصلی سوزش سردل در زنان باردار چیست؟ 
الف -کاهش حرکات دودی دستگاه‌گوارش ب - شل شدن اسفنکتر پیلور معده در اثر پروژسترون 
ج - شل شدن اسفنکتر کاردیای معده در اثر پروژسترون د - تنش و اضطراب 
۵ - دلیل یبوست در دوران حاملگی ممکن است کمبود کدام مورد باشد؟ 
الف -کالری دریافتی ب - ویتامین دریافتی ج - خواب و استراحت د -ورزش 
۶- پرستاری برای پیشگیری از واریس پاها کدامیک از موارد ذیل را به مددجوی باردار توصیه می‌نماید؟ 
الف - خوردن غذاهای حاوی کلسیم ب - بالا قرار دادن bal‏ هنگام استراحت 
ج - خودداری از مصرف نمک د -کاهش فشار اضافی به وریدها 


۷- تدییر پرستاری در درمان همورونید alus(Hemrrhoid)‏ است؟ 


و مراقبت‌های دوران بارداری و ارزیایی  ..‏ ۶۷۷ 


sual‏ زلف فا مق غنا کرش رت 
ج - هموروئیدکتومی > - استفاده از غذاهای سرشار از کلسیم 
۸- میزان GAT‏ مورد نیاز روزانه در دوران بارداری چقدر است؟ 
الف - ۱۲۰ -۶۰میلی گرم ب ۲۰-۶۰ میلی گرم ج ۲۰-۶۰ میلی گرم د - ۵۰-۱۰۰ میلی گرم 
٩‏ - تلقیح کدامیک از واکس‌های زیر در زمان حاملگی ممنوع است؟ 
Al‏ - دیفتری ب -کزاز ج - هپاتیت ظ د -آوریون 
۰ - خانم باردار ۱۱ هفته‌ای از تهوع و استفراغ شدید صبحگاهی شاکی است. کدامیک از اقدامات زیر را به وی توصیه 
نمی‌کنید؟ 
الف - اطمینان بخشیدن و حمایت روانی ب - استفاده از سه وعده غذایی کامل همراه با آنتی‌اسید 
سرت slid ees pessoa, cine alta‏ د - استفاده از غذاهای خشک و سبک 


۱ - خانم بارداری در هفته ۱۲ بارداری خود به مرکز بهداشتی جهت تشکیل پرونده مراجعه کرده است. برنامه 
مراقبتی شما تا هفته ۲۸ بارداری برای این مددجو چگونه است؟ 


لف - هر ۴ هفته یکبار ب - هر هفته یکبار ج -هر ۲ هفته یکبار د - هر A‏ هفته یکبار 

۲ - هدف از انجام آزمون مک دونالد alas‏ است؟ 

لف - تعیین وضعیت > ب - تعیین مدت بارداری ج - ارزیابی حرکات و قلب جنین د - ارزیابی سلامت جنین 
لف - ۱۴ wer‏ ج ۱۶ د- ۲۰ 
۴ - کدامیک از موارد زیر در مورد استفراغ‌های شدید حاملگی صحیح نمی‌باشد؟ 

لف - استراحت در بیمارستان و دور از محیط خانه ب - استفاده از آرام بخش 

ج - رژیم غذایی سبک در صورت Jord‏ بیمار د - بستری نمودن بیمار در محیط گرم خانواده 


۵ - در اولین مراجعه یک خانم باردار سه ماهه به مرکز بهداشت . کدامیک از تست‌های غربالگری زیر معمولا برای 
وی انجام می‌گیرد؟ 


الف - رادیوگرافی & - 1311و گروه خون ب - سرولوژی خون - رادیوگرافی ری آنالیز ادرار 
ج - سرولوژی خون - CBC‏ گروه خون د - قندو آلبومین ادرار - OFRH‏ 
۶ - درگرفتن تاریخچه پزشکی زن باردار کدامیک از موارد زیر از اهمیت خاصی برخوردار است؟ 
الف - تاریخچه وجود بیماری سل در خانواده ب - تاریخچه ابتلاء به تب روماتیسمی در کودکی 
ج - تاربخچه وجود فشار خون Yb‏ در خانواده د - تاریخچه عمل آپاندکتومی در سن ٩‏ سالگی 
۷ - توصیه شما ds‏ عنوان پرستار بهداشت palo‏ و کودک به زن باردار برای مراقبت از پستان‌ها طی بارداری 
چیست؟ 
الف - استفاده از پمادها و چرب کننده ها ب - پوشیدن یک سوتین کتانی با بند پهن 
eee‏ ۱[ د - ماساژ نوک پستان و هاله اطراف آن 
۸ -هدف از مراقبت‌های Gly gs‏ بارداری alas‏ است؟ 
cee‏ اک و as‏ ی ی 
ج - شناخت تغییرات فیزیولوژیک و پاتولوژیک د - تولد نوزاد سالم بدون صدمه به سلامت مادر 
۹ - عارضه مصرف سیگار در حاملگی plas‏ است؟ 
الف - تولد نوزاد کم وزن ب -کاهش فشار خون ج - جداشدن زودرس جفت د - تنگی نفس 
۰- بیشترین ماده مورد نیاز دوران بارداری alas‏ است؟ 
الف -ید - سدیم ب - پتاسیم - آهن ج -کلسیم -آهن د -روی - فسفر 


۱ - مصرف کدام دارو در دوران بارداری منجر ds‏ لکه‌دار شدن دندانها در کودکان می‌شود؟ 


۷۸ وه سئوالات پرستاری [۳ 


الف -کلروکین ب - اریترومایسین ج - استرپتومایسین د - تتراسیکلین 
۲ - مددجوی بارداری به منظور مشاوره در زمینه مقاربت در دوران بارداری به مرکز بهداشتی مراجعه کرده است 
توصیه شما به وی چیست؟ 


call‏ - در طول بارداری مقاربت USS‏ ب - مقاربت در طول بارداری ale‏ است 

ج - مقاربت تا ۴ هفته قبل از زایمان بلامانع است د - مقاربت فقط در سه ماه اول بارداری بلامانع است 
۳ - هدف از انجام ورزش alas Kegel‏ است؟ 

الف - بهبود وضعیت تنفس ب - تقویت عضلات پرینه ج - کمک به‌تونیسیته عضلانی‌شکم د - بهبود گردش خون در پاها 
۴ - کمبود کدامیک از مواد معدنی زیر در زن باردار می‌تواند سبب بروز عقب ماندگی ذهنی نوزاد گردد؟ 

الف - ید ب - سدیم ج -آهن د- منیزیم 


۵ - مصرف کدامیک از مواد معدنی زیر در دوران بارداری به مقدار متاسب می‌تواند در ALS‏ بروز مسمومیت 
بارداری موّثر باشد؟ 


الف - آهن ب - کلسیم ج — منیزیم د-روی 
۶ - در یک خانم ۲۰ ساله شکم Jol‏ که در هفته ۱۶ حاملگی مراجعه کرده است. رژیم غدایی پیشنهادی: 
الف - روزانه ۸۰۵۲ پروتئین و ۲۰۵۲ آهن ب - روزانه Weer‏ پروتئین و ۶۰۵۲ آهن 
ج - روزانه ۵۰۰۵۲ پروتئین و ۳۰۵۲ آهن > - روزانه ۲۵۰۵۲ پروتئین و ۶۰۵۲ آهن 
۷ - دلیل خطر استفاده از داروهای تراتوژن در A‏ هفته اول زندگی جنینی کدام است؟ 
الف - تشکیل تخم و تقسیمات آن ب - متمایز شدن اندام‌های اصلی جنین 
ج - مشخص شدن جنسیت جنین د - تشکیل جفت و برقراری تبادل خونی 
۸ - هدف از انجام ورزش‌های دوران بارداری عبارت است از: 
call‏ - افزایش قدرت as‏ برای تحمل دردهای زایمان ب - پیشگیری از افزوده شدن وزن در دوران بارداری 


ج - کمک در برقراری تونیسیته عضلانی در بافت هایی که در مکانیزم زایمان دخالت دارند 

د - جهت سرگرمی زن yb‏ و پرکردن اوقات فراغت 
۹- هدف از آموزش تمرینات تنفسی در دوران بارداری alas‏ است؟ 

الف -کاهش انقباضات رحمی ب -ایجاد تن آرامی > pole‏ ج -افزایش ظرفیت تنفسی ‏ . د -بهبودگردش OF‏ 
۰- اسید فولیک مورد نیاز روزانه زن باردار چه میزان می‌باشد؟ 


الف \-mg-‏ ب - ۱۳۵ ج - ۱۰۵۲ د - ۱۵۲ 
۱ - تدابیر پرستاری در supine hypotention‏ کدام است؟ 
call‏ - چرخش مددجو به پهلوی راست ب - قرار دادن مددجو در وضعیت نشسته 
ج - چرخش مددجو به پهلوی چپ د - قرار دادن مددجو در وضعیت ایستاده 
۲ هدف از واکسیناسیون کزاز در زن باردار چیست؟ 
cll‏ - پیشگیری از کزاز نوزدان ب - هایپرایمونیزاسیون زن Jyh‏ 
ج - پیشگیری از کزاز زن باردار د - تحریک تولید IGG‏ 
۳ - فواصل معاینات پره‌ناتال در هفته‌های ۲۸-۳۶ بارداری alas‏ است؟ 
all‏ - هفته‌ای یکبار ب - ۴ هفته یکبار ج - هر ۲ تا ۲ هفته یکبار د - هر دو هفته یکبار 


۴ - بدماری پوستی اکرودرماتیت انتروپاتیکا (acrodermatitis enteropathical)‏ 
در نوزادان در آثر کمبود alas‏ ماده معدنی در مادر باردار است؟ 
الف - منگنز ب - فسفر ج -روی د -کروم 
۵ - اقدام پرستاری در مددجوی باردار مبتلا به کرامپ‌های ساق پا alus(Leg Cramp)‏ است؟ 
الف - استفاده از غذاهای سرشار از فسفر ب - قرار دادن کیسه آب Ce‏ برروی پاها 


۳ مراقبت‌های دوران بارداری و ارزیابی ... 


ج - تغییر وضعیت پاها و مالش Wh‏ با روغن زیتون د - قرار دادن پاها در سطحی بالاتر از بدن 
۶ - برای مادر حامله‌ای که از وضعیت و اکسیناسیون کزاز وی اطلاعی در دست نیست. چه اقدامی انجام می‌دهید؟ 
الف - دوبار تزریق واکسن به فاصله حداقل ۳ ماه تاپایان‌دوران‌بارداری ب - فقط یک بار تزریق واکسن تا پایان دوره بارداری 


ج - دوبارتزریق واکسن به فاصله حداقل یک ماه تا bl,‏ بارداری ‏ د- تزریق واکسن بلاقاصله بد از زایمان 
۷- هدف‌از مراقبت‌های Gly ga‏ بارداری alas‏ است؟ 
call‏ - واکسیناسیون IS‏ ب - انجام Gly ee‏ مکرر در زمان بارداری 
ج - کاهش میزان‌های ابتلاء و مرگ و yee‏ مادر و جنین د - آموزش بهداشت 
۸- عدم دریافت کافی کدامیک از alge‏ زیر در هنگام لقاح باعث افزايش خطر نقایص مادرزادی در جنین می‌گردد؟ 
لف - آهن ب - اسیدهای‌چرب ضروری ج -کالری د - اسیدفولیک 
۹- مقدار انرژی لازم برای زن باردار در سه ماهه سوم بارداری چند کیلوکالری است؟ 
لف - ۲۱۰۰ ب ۲۲۰۰ ج ۲۳۰۰ د- ۲۵۰۰ 
۰ - در ابران. استراتژی مناسب جهت مقایله با کزاز نوزادان alas‏ است؟ 
لف - واکسیناسیون مادران باردار ب - بهسازی خاک ج - واکسیناسیون نوزادان د - ضدعفونی Gla SU‏ زایمان 
۱ - در دوران بارداری کمبود دریافت ویتامین D‏ بیشتر سبب کدامیک از مشکلات زیر در نوزادان می‌شود؟ 
لف - ناهنجاری مادرزادی و کم وزنی کودک ب - راشیتیسم نوزادی و کم وزنی کودک 
ج -کاهش دانسیته استخوانی و کم وزنی کودک د -کاهش دور سر و بازوی کودک 
۲ - کدامیک از موارد زير در ایجاد پوسیدگی دندان و بیماری لثه در دوران بارداری از اهمیت کمتری برخوردار است؟ 
al‏ تهوع 9 استفراغ مکرر ب - تمایل به مصرف مواد غذایی شیرین 
چ -کمبود کلسیم د - تغییر ۳8 بزاق 
۳- شایعترین اورژانس مامایی alas‏ است؟ 
الف - سقط خودبخودی ب - زایمان ج -سقط چنایی د -سقط اجتناب ناپذیر 
۴ - در کدامیک از اختلالات زیر زجر جنینی وجود ندارد؟ 
الف -کندی متغییر ضربات قلب جنین ب -کاهش زودرس تعداد ضربات قلب جنین 
ج -کاهش تغییرات ضربات پایه‌ای قلب جنین د -کاهش دیررس تعداد ضربات قلب جنین 
۵- عامل موّثر در کندی متغیر ضربات قلب جنین چیست؟ 
الف - head compression - ¢ Placenta insufficiency— cord compression‏ 


uterincontraction — 5 


۶ - دلیل عدم استفاده از دارو در سه dale‏ اول بارداری alas‏ است؟ 


لف - ساخته نشدن سد جفتی ب - تداخل باهورمون‌های جفت ج - نارس بودن AS‏ جنین د Ady‏ سریع جنین 
۷- تغییرات دهان در دوران بارداری کدام است؟ 

[ف - تحلیل‌ریشه‌های‌دندان‌ها ب - متورم شدن لثه‌ها z‏ -کاهش بزاق Eat)‏ آفت‌های متعدد 
۸ - کدام ماده معدنی باید در رژیم غذایی زن حامله بیشتر از همه باشد؟ 

لف -روی ب - آهن ج - کلسیم د - منیزیوم 
۹ - شایعترین علت تهوع و استفراغ در حاملگی چیست؟ 

لف -کمبود ویتامین‌ها ب -عوامل روانی ج - افزایش هورمون ACG‏ د -کمبود تغذیه‌ای 
Cale - ۰‏ بروز سوزش سردل در سه ماهه اول بارداری alas‏ است؟ 

cal‏ - فشار رحم بزرگ شده ب - اختلال در خروج صفرا ج -کندی تخلیه محتویات معده > - افزايیش ترشح اسید معده 
۱ - علت سنکوب و غش حاملگی چیست؟ 

لف - بی‌ثباتی وازوموتور ب - افزايش حجم OF‏ ج - افزایش وزن د -انساع شکم 


3 سئوالات پرستاری‎ FAs 


OY‏ — عارضه Jol ge‏ تراتوژن (Teratogenic agents)‏ در دوره قبل از رویانی alas‏ است؟ 

الف - ناهنجاری مادرزادی ب - سقط خودبخودی ج - اختلالات رفتاری > -کم وزنی هنگام تولد 
۳ - در رابطه با شکایت زن باردار از سیاهرگهای متورم و دردناک ساق daly‏ پرستار کدامیک از دلایل زیر را برای 
بروز این عارضه به وی توضیح خواهد داد؟ 


call‏ - ترومبوفلبیت ب - افزایش فشار خون ناشی از بارداری 
ج - فشاری که بر سیاهرگ‌های موجود در لگن وارد می‌شود د - نیروی جاذبه 
۴- اختلالات گوارشی در سه ماهه دوم بارداری معمول است . علت آن چیست؟ 
الف - افزایش سطوح HCG‏ پلاسما ب -افزآیقن زمان tina aloes’‏ 
ج - فشار رحم رشد یافته و شل شدن عضلات صاف د -افزایش سطوح استروژن 
۵- ازمایش آمنیوسکوپی برای تشخیص کدامیک از موارد زیر انجام می‌شود؟ 
الف - مشاهده اندازه جنین ب - تعیین مکونیوم در مایع آمنیوتیک 
ج - تشخیص سندرم‌داون در سن ۳۵ سالگی به بالا د - تعیین سن رحمی 
۶ -هدف اصلی از سونوگرافی در سه dale‏ سوم حاملگی alas‏ است؟ 
ill‏ - تشخیص محل اتصال جفت ب - تشخیص پوزیشن و اندازه جنین 
ج - تشخیص ناهنجاری جنینی > - تشخیص حاملگی چندقلو 
۷- مراقبت فوری پس از انجام آمنیوسنتز چیست؟ 
الف - کنترل صدای قلب جنین ب - رادیوگرافی از رحم & - سونوگرافی رحم ple‏ 9 بررسی وضعیت پرینه 
۸- برای انجام آمنیوسنتز کدامیک از اقدامات زیر ضروری است؟ 
call‏ - انجام گرافی قبل از آمینوسنتز ب - نگه داشتن ادرار در مثانه 
ج = استفاده از پیحسی موضعی د - تعیین 1*1 خون ple‏ 
—O4‏ بهترین زمان انجام امنیوگرافی یا فیتوگرافی alas‏ است؟ 
الف - هفته‌های ۸ - ۷ بارداری ‏ ب - هفته‌های ۵-۶ بارداری ج - هفته‌های ۱۲ - ۱۰ بارداری ‏ د - هفته‌های ۱۸ - ۱۵ بارداری 
۰- هدف از فیتوگرافی چیست؟ 
الف - تشخیص نقایص خارجی جنین ب - تعیین میزان ale‏ آمنیوتیک 
ج - تشخیص حدود خارجی کیسه آمنیوتیک د - تشخیص ناهنجاریهای کروموزومی OFF‏ 
۶۱- تمامی عوامل زیر سبب کاهش حرکت جنین می‌شود بجز: 
الف - کاهش قند خون مادر . ب - اضطراب و ترس مادر ج -محرک‌های‌محیطی‌مانندنوروصدا د - دیسترس ORD‏ 


۲ - یکی از علائم سالم بودن جنین در مادرانی که در معرض خطر هستند این است که در هر بار کنترل حرکات جنین 
as‏ طور متوسط چند حرکت را احساس کنند؟ 


الف -۴ ب-۱ ج -۲ د-۳ 
PY‏ — سمع صدای قلب جنین با گوشی در چه سنی از بارداری طبیعی امکان‌پذیر است؟ 

الف - ۱۶ - ۱۵ ب- ۱۷-۱۸ ۱۳-۳ د ۱۴-۱۵ 
۴- هدف از انجام مانیتورینگ داخلی جنین alas (IFM)‏ است؟ 

الف - تشخیص ناهنجاریهای جنین ب - تشخیص حرکت جنین 

ج - بررسی ضربان قلب جنین د - تعیین اندازه جنین و جفت 

۵- هدف از انجام مانیتورینگ خارجی جنین alas (EFM)‏ است؟ 

الف - ثبت شدت انقباضات خارچی ب - ثیت تعداد ضربان قلب ple‏ 

ج - ثبت تواتر و طول مدت انقباضات رحمی د - تشخیص حرکت جنین 


۶۶- مراقبت لازم در طول مانیتورینگ داخلی جنین alas (IFM)‏ است؟ 


۰ ۳ ۳ 1 
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الف - حرکات جنین کنترل شود ب - میزان ضربان پایه تعیین شود 
ج - علائم حیاتی مادربه دقت کنترل شود د -گروه خونی مادر از نظر REL‏ تعیین شود 
۷ - هدف از انجام امینوگرافی alas‏ است؟ 
call‏ - تشخیص حدود خارجی کیسه آمنیوتیک ب - تعیین سن حاملگی و مشاهده جنین در داخل شکم مادر 
ج - مشاهده مستقیم جنین و جفت د - بررسی رنگ و میزان مایع آمینوتیک 
۸- به منظور ارزیابی رشد جنین از alas‏ روش استفاده میشود؟ 
لف - آمینوسنتز ب - تست استرس (001) ج - اندازه‌گیری‌استریول‌ادرار pole‏ - تست‌بدون استرس (NST)‏ 
4- این آزمون برای ارزیابی سلامت جنین و با استفاده از تزریق اکسی‌توسین انجام می‌شود؟ 
call‏ - تست بدون استرس (NST)‏ ب - فیتوگرافی 
ج - تست استرس (OCT)‏ د - مانیتورینگ داخلی جنین (IFM)‏ 
۰- اولین اقدام در بررسی وضعیت سلامت مادر و جنین alas‏ است؟ 
الف - کنترل علائم حیاتی زن باردار ب - تعیین قرار وضعیت و حالت One‏ 
چ -کنترل one FHR‏ د - معاینهوژینال 
۱- تست استرس بدنبال انقباض و (OCT)‏ منفی نشاندهنده چیست؟ 
الف - توقف رشد داخل رحمی ب -زجر جنین ج - نارسایی واحد رحمی - جفتی د -کفایت واحد رحمی - جفتی 
۲- در صورتی که مایع آمنیوتیک بررسی شده طی آمنیوسکوپی حاوی مکونیوم باشد اقدام لازم alas‏ است؟ 
الف - توسط آمنیوسنتز مایع آمنیوتیک از کیسه آمنیون خارج شود ب - ختم حاملگی 
ج - تعویض مایع آمنیوتیک با محلولهای ایزوتونیک د -ادامه بارداری بدون نیز بهاقدام خاص 
۳ - هدف از اندازه‌گیری استریول ادرار زن باردار در سه ماه سوم حاملگی چیست؟ 
الف - ارزیابی رشد جنین ب - ارزیابی کارآیی جفت ج - تشخیص استرس جنین د- تشخیص‌ناهنجاری‌های‌جنینی 
۴ -در بررسی سلامت جنین مشاهده plus‏ مورد در ضربان قلب جنین غیر طبیعی است؟ 
call‏ - افت زودرس Early deceleration‏ ب - تغییر پذیری ضربه به ضربه Beat to Beat variation‏ 
ج -افت دیرس Delay deceleration‏ د - افزايش ضربان باشروع انقباضات Acceleration p>)‏ 
۵ - در رابطه با کدامیک از بیماریهای زیر آزمایش روتین جهت غربالگری در زنان حامله در اولین ویزیت باید انجام 
شود؟ 
الف - ویروس‌هرپس‌سیمپلکس ب — سیفلیس ج - توکسوپلاسموز د -گونوره 
۶- اندازه‌گیری نسبت سیستئین به اسفنگومیلین (L/S)‏ در مایع آمنیوتیک برای بررسی کدام مورد زیر است؟ 
all‏ - رسیدگی ریه‌های جنین ب - رسیدگی کلیه‌های جنین 
ج - وجود ناهنجاری در لوله عصبی د -عدم تجانس خونی مادر و جنین 
۷ - در خانواده‌های آسیب‌پذیر برای مطالعات کروموزومی در سه ماهه اول کدام روش تشخیص توصیه می‌شود؟ 
الف - نمونه برداری از پرزهای کوریون ب - نمونه گیری از خون بند ناف 
ج - آمنیوسنتز د - آمنیوگرافی 
۸- زمان مناسب برای انجام آزمایشات غربالگری ذیل در دوران بارداری alas‏ است؟ 
الف - بررسی آنتی‌بادی ضد 181 - هفته ۱۶ بارداری ب - آلفا قتویروقلین سرم ماذر - هفته‌های ۱۵-۲۰ 
ج - بررسی از نظرکم خونی - هفته ۲۰ بارداری د - دیابت‌بارداری - هفته‌های ۱۴-۱۸ بارداری 
۹ - بهترین زمان مشاوره ژنتیکی alas‏ است؟ 
الف - در دوران بلوغ ب - بعد از تولدکودک معلول . ج - قبل از ازدواج د - قبل از بارداری 


۰- عامل مستعد کننده ناهنجاری‌های کروموزومی alas‏ است؟ 
الف - سن مادر CYL‏ ۲۵ سال. ب -والدین با ژن جهش aL‏ ج - جهش یک ژن درمحل‌مشخص د -سن SVL‏ پدر 


FAY‏ و سئوالات پرستاری 


۱ - مشاوره Jud‏ از بارداری شامل alas‏ است؟ 


call‏ - غربالگری sly‏ مشکلات سلامت ب - آموزش به مددجو در مورد مراقبت از خود 

ج - توصیه به انجام مطالعات کروموزومی د - آموزش روشهای پیشگیری از بارداری 
۲- تغییرات دستگاه گوارش در دوران حاملگی کدام است؟ 

الف - افزایش حرکات ماهیچه‌های صاف ب - افزایش ترشیح اسیدکلریدریک معده 

ج -کاهش زمان تخلیه معده د -کاهش جذب آب از روده‌ها 


۳- وقتی 001 مثبت است که: 
deceleration - ul‏ 061216 در هر dw‏ انقباض در طی ۱۰ دقیقه دیده می‌شود. 
ب - deceleration‏ 62717 در هر dw‏ انقباض در طی ۱۰ دقیقه دیده می‌شود. 
ج - deceleration‏ 161216 در یکی از dw‏ انقباض در طی ۱۰ دقیقه دیده می‌شود. 
د - early deceleration‏ در یکی از aw‏ انقباض در طی ۱۰ دقیقه دیده می‌شود. 


۴ - زمانی می‌گویيم oxytocin challenge test‏ مثبت است که: 


الف -کاهش متناوب در تعداد ضربان قلب جنین ایجاد شود ب - یک کاهش پیوسته و پایدار در ضربان قلب ایجاد شود 
ج - ضربان قلب دچار آریتمی شود د - هیچگونه تغیبری در ضربان ایجاد نشود 
Ad‏ در کدامیک از روش‌های زیر ناهنجاری‌های ژنتیکی جنین در سنین پائین‌تر مشخص می‌شود؟ 
الف - نمونه گیری مستقیم از خون جنین ب - آمنیوسنتز 
ج - سونوگرافی د - نمونه برداری از پرزهای جفتی 
۶- پرستار بایستی به مادران باردار که از تکرر ادرار شکایت دارند. توصیه نماید از انجام plas‏ مورد 
اجتناب ورزند؟ 
call‏ نوشیدن مایعات ۲ لیتر در روز ب -ورزش kegel‏ 
ج -خوردن ماست و یا فرآورده‌های آن د - نگهداری ادرار جهت تمرین 
۷-برای ورزش به مادران باردار de‏ توصیه‌ای می‌کنید؟ 
الف - مصرف مواد غذایی حاوی آهن به میزان کافی ب -نوشیدن آب قبل» حین و پس از ورزش 
ج ‏ استراحت به پهلوی چپ بلافاصله پس از ورزش دکسب مجوز از پزشک متخصص از سه ماهه دوم بارداری 
۸- در ارزیابی مایع امنیوتیک وجود plus‏ مورد را غیرطبیعی می‌دانید؟ 
لف رنگ gle‏ زرد مایل به سبز ب_قطعات ورنیکس در مایع 


ج - آغشته بودن مایع به مکونیوم در نمایش ته د-خروج مایع با هر انقباض رحم 


مراقبت‌های دوران بارداری و ارزیابی ... 


۶۸۳ & 


پاسخ سئوالات مراقبت‌های دوران بارداری.. 


۱ - الف) پتیالیسم به افزایش تولید بزاق گویند که احتمالاً در اثر 
مصرف نشاسته ایجاد می‌شود. درمانی برای آن وجود نداردولی 
کاهش مصرف کربوهیدرات‌ها می‌تواند مفید باشد (ابطحی - 
ص ۲۲) 

۲ - ج) ازوفاژیت ناشی از ریفلاکس» به علت سوزش سردل است و 
در ایجا آن هم le‏ مکانیکی [قرار گرفتن معده بالاتر از سطلح 
اسفنگتر مری) و هم علل هورمونی (پروژسترون باعث شلی 
اسفنگتر مری می‌شود) نقش دارند. درمان شامل حذف مواد 
غذایی اسیدی و ادویه دا کاهش میزان غذاو مایعات مصرفی 
در هر وعده غذایی محدود کردن مصرف غذا و مایعات مصرفی 
در هر وعده غذایی» محدود کردن مصرف غذا و مایعات قبل از 
زمان خواب و خوابیدن در وضعیت semi - fowler‏ (نیمه 
نشسته) می‌باشد. (ابطحی - ص (VY‏ و (ذولفقاری -ص :۸ 

۳ -د) (ابطحی -ص (VY‏ و (ذولفقاری -ص (AY‏ 

۴-ج) (ذولفقاری -ص (A+‏ 

دج ری بت 

۶ -ب) مددجویانی که واریس پا دارند باید GL‏ خود را روی 
صندلی قرار دهند به طوری که پاشنه پا نسبت به لگن در سطح 
بالاتری قرار گیرد. (ذوالفقاری - ص (AY‏ 

(AY Gem ب)(ذولفقاری‎ -۷ 

۸-ب)(خجسته» ص (Vs‏ 

٩‏ د)برای Goal‏ سازی در زمان حاملگی» نباید از واکسن‌های زنده 
ویروسی استفاده کرد. واکسن‌های ویروسی زنده عبارتند از 
SS yo‏ سرخجه آوریون (ابطحی -ص (VO‏ 

۰ 7 ب) روش‌های غیر دارویی مقابله با تهوع و استفراغ 
صبحگاهی عبارتند از: 

@ خودداری از خوردن غذاهای پرچرب و پر ادویه 

@ نوشیدن چای زنجبیل 

@ افزایش زمان‌های استراحت در طول روز 

۱ - الف) در کشور ایران ملاقات‌های دوران بارداری با فواصل ۴ - 
aint‏ در طول ۲۸ مفته اول و Jul, dL‏ دو هضفته‌ای دز 


هفته‌های ۳۶ ۲۸ و پس‌از ان بصورت هفته‌ای تا هنگام 


وضع‌حمل مرسوم‌است (ذولفقاری - ص (M9‏ 

۲ 7 ب) زمانی که 1.۷1۳ مشخص نباشد از روشی به نام مک 
دونالد استفاده می‌شود. در این روش از مقایسه اندازه رحم با 
مدت فرضی بارداری در هفته‌های خاصی که اندازه رحم را 
بادقت قابل قبولی می‌توان تعیین OS‏ استفاده می‌شود. اگر 
رحم در لگن باشد دلالت بر یک حاملگی کمتر از ۱۲ هفته دارد. 
اگر قاعده رحم در ad SVL‏ فوقانی عانه قابل لمس ASL‏ پایان 
هفته ۱۲ حاملگی را نشان می‌دهد. در هفته ۱۶ به نیمه فاصله 
بین عانه و ناف می‌رسد و تا هفته ۲۰ به سطح ناف می‌رسد. بین 
هفته‌های: ۳۰۳۲۰ alll gaye glad‏ رح در خوالی 
انحنای‌شکم یا ad‏ فوقانی مفصل عانه به سانتی متر به طور 
تقریبی با هفته بارداری مطابق است (رفعتی - ص (FV‏ 

۳ -ب) به پاسخ سوّال ۱۲ رجوع شود. 

۴ 9( تقویت روحی و تسکین علامتی استفراغ معمولا 350 واقع 
می‌شود. زن حامله را باید به فعالیت و زندگی عادی تشویق کرد. 
(ذلفقاری -ص (VA‏ 

۵ -ج) به پاسخ سوّال ۱۹ از فصل بارداری رجوع شود. 

pies ۶‏ رابطه با ساانت فاد etal‏ مهرد oils ail‏ 
ژنتیکی در خانواده. سابقه Cubs‏ مادر و سابقه پراکلامپسی از 
مددجوی باردار سوّال شود. (ذولفقاری -ص (AV‏ 

۷ - ب) استفاده از چرب کننده‌هاء پمادهاء ماساژ نوک پستان و با 
کشیدن نوک پستان به بیرون طی بارداری توصیه نمی‌شود. 
(ذولفقاری -ص )۸٩‏ 

۸ -د) هدف از مراقبت دوران بارداری کاهش میزان مرگ و poe‏ 
مادر و نوزادان از طریق یک برنامه مدون پیشگیرانه می‌باشد 
esl)‏ -ص (Nd‏ 

٩‏ - الف) مصرف دخانیات هم برای مادر و هم برای جنین 
خطرناک است. نیکوتین موجود در سیگار باعث انقباض عروق 
کوچک می‌شود و ممکن است اختلالهایی در گردش خون 
جفت و رحم بوجود آورد و نیز مادرانی که در طی حاملگی 
دخانیات مصرف می‌کنند. وزن نوزاد آنها کمتر از حد طبیعی 
بوده 9 وقوع زایمان‌های زودرس نیز بیشتر در آنها گزارش شده 
است (ذوالفقاری -ص )٩۵‏ 


7 ۳ پرستاری‎ GM gies ۴ 


۰ -ج) دو ماده معدنی که در دوران بارداری مهم هستند عبارتند از 
تیم واه lala‏ کاس رفسف نسوک امه کیل 
استخوان سازی جنین ضروری می‌باشند. نیاز به کلسیم در 
حاملگی و شیردهی ۱۲۰۰1۵ در روز می‌باشد. نیاز به آهن در 
طی حاملگی افزایش wh co‏ تا بتواند میزان آهن مورد نیاز 
جنین و جفت و همچنین افزایش حجم خون را تأمین کند. 
مقدار مورد نیاز آهن در حاملگی ۳۰۳0۵ در روز است. 
(ذولفقاری -ص ۰و (AY‏ 

۱ - د) تتراسایکلین بر روی استخوان‌ها و دندانهای جنین ارات 
سوء باقی می‌گذارد و مصرف آن در دوران بارداری سبب زردی 
و تغییر رنگ دندان‌های کودک می‌گردد (خجسته» ص ۷۲) 

۲-ج) بهتر است در ۴ هفته آخر حاملگی مقاربت صورت نگیردو 
بهترین زمان مقاربت بعد از زایمان ۶ هفته بعد از ایمان و بعد 
از معاینه پزشک است (خجسته» ص ۷۱) 

(VY‏ تمرین JES‏ سبب افزايش قوام ماهیچه عانه خارجی 
می‌شود ومی‌توان آن را قبل از زایمان و بلافاصله پس از زایمان 
شروع کرد. به مادر آموزش داده می‌شود. که عضالات مپبل را 
منقبض ساخته مانند اینکه می‌خواهد از دفع ادرار خودداری 
کند. این تمرین رآمی‌توان در هنگام ادرارکردن انجام دهد. بعد 
ادرار را دفع کرده و سپس عضللات را منقبض سازد و از دفع آن 
جلوگیری iS‏ چند لحظه نگه دار و دوباره تکرار ALS‏ این 
تمرین را به تعداد ۶۰الی ۱۰۰ yb‏ روزانه دو مرتبه انجام دهد. 
(ذوالفقاری -ص ۵۴) 

۴ -الفیدجزه اساسی هورمون یرود (تیروکسین) است. در 
صورتی که مقدار ید در غذای دریافتی مادر بارداری کافی 
نباشد» می‌تواند منجر به بزرگی غده تیروئید شود و نیز یکی از 
علل عقب ماندگی ذهنی در نوزدان کمبود ید است (ذوالفقاری 
-ص (AW)‏ 

۵ ب) مصرف کافی کلسیم در دوران بارداری احتمال ابتلاء به 
مسمومیت حاملگی را در مادر کاهش می‌دهد. (ذوالفقاری - 
Aue‏ 

۶ - الف) میزان نیاز زن حامله در سه اهه اول بارداری معادل 
۲ در سه ماهه دوم BT‏ ۱۰۰ و در dw‏ ماهه سوم ۱۲۰۵۲ به 
صورت روزانه می‌باشد میزان آهن مورد نیاز در طی حاملگی 
۰۵ روزانه است (رفعتی - ص (FF‏ 

۷-ب) 

۸ -ج) هدف از ورزش در دوران بارداری این است که حالت 
عضللات بدن و زیبایی pole‏ حفظ گردد و از نظر جسمی و روحی 
بای زایمانآماده شود و تونیسیته عضلاتی در بافت هایی که 


در مکانیزم زایمان نقش دارند حفظ گردد (ذوالفقاری -ص (AY‏ 

۹-ب) 

۰ ب) (خجسته. ص ۶۹) 

۱ -ج) هپپوتانسیون وضعیتی (supine hypotension)‏ 
زمانی روی می‌دهد که در ماههای آخر بارداری زن به حالت 
خوابیده به پشت قرار می‌گیرد که با علائم هیپوتانسیون 
برادیکاردی رفلکسی, تعریق» تهوع و ضعف و عطش هوا دیده 
می‌شود. علت آن انسداد نسبی ورید اجوف تحتانی به علت 
فشار ناشی از بزرگ شدن رحم و در نتیجه کاهش برون ده قلبی 
می‌باشد. چرخش به پهلوی چپ به سرعت باعث بهبودی 
علائم می‌شود. (ذوالفقاری - ص ۸۴ 

۲ - الف) به منظور جلوگیری از کزاز نوزادان ایمن سازی مادران 
حامله علیه کزاز توصیه شده است.(ذوالفقاری - (AF yo‏ 

۳ -د) به پاسخ سوال ۱۱ رجوع شود. (ذوالفقاری - ص (AX‏ 

۴ -ج) (ویلیامز ۲۰۰۲ - ترجمه جزایری ص (VER‏ 

۵-ج) گرفتگی پاهاء اغلب در اثر مصرف کم کلسیم و مصرف زیاد 
غذاهای سرشار از فسفر و با استفاده از کفش‌های پاشنه بلند و 
همچنین قرار گرفتن در وضعیت درازکشیده به پشت US)‏ شدن 
جریان خون درپاها) می‌تواند بوجود آید. با تغیبر وضعیت» خم 
کردن و مالش پاها با روغن زیتون یا ple‏ مواد چرب کننده و 
قرار دادن کیسه آب گرم به روی پاها انقباض عضلات برطرف 
می‌گردد. استفاده از رژیم غذایی مناسب توصیه 
می‌گردد.(ذوالفقاری -ص ۸۴ 

۶ -ج) زنان بارداری که قبلاً سابقه هیچگونه ايمن سازی نداشته 
پات درا وین مراجعه تویت اون واکسن توأم بزرگسالان و یک 
ماه بعد در نوبت دوم مجدداً به آنان واکسن توام ویژه 
بزرگسالان تزریق می‌گردد. براساس آخرین دستورالعمل 
وزارت بهداشت کشورمان» کسانی که واکسیناسیون کودکی آنان 
کامل بوده و در دوران دبیرستان یا هنگام ازدواج واکسن توآم 
بزرگسالان دریافت نموده‌اند از تاربخی که واکسن توام را 
دریافت کرده‌اند هر ۱۰ سال برای GLI‏ واکسیناسیون انجام 
می‌شود و در دوران بارداری این افراد نیازی به تزریق مجدد 
واکسن کزاز نیست (خجسته, ص (VY‏ 

۷ — ج) هدف از مراقبت‌های دوران بارداری کاهش میزان مرگ و 
میرم ادران از طریق یک برنامه مدون پیشگیرانه 
می‌باشد.(ذوالفقاری -ص (Ad‏ 

۸ - د) در ابتدای بارداری یعنی زمانی که سلولها در حال تقسیم 
هستند, اسیدفولیک مورد نیاز است اضافه کردن اسیدفولیک 
(روزانه یک میلی‌گرم) باعث خطر ناهنجاریهای لوله عصبی 


(FA UP می‌گردد. (خجسته»‎ 

۹ - الف) نیاز روزانه به انرژی عبارت است از: 

9 زن سالم غیر باردار ۲۰۰۰16۵1 

@ زن باردار: 

- سه ماهه Jol‏ ۲۱۰۰16۵1 

۲۲۰۰16۵1 دوم‎ dale dw - 

dw —‏ ماهه سوم ۲۳۰۰16۵1 

9زن شیرده: ۲۵۰۰۱6۵1 (رفعتی -ص (FF‏ 

۰ - الف) به منظور جلوگیری از کزز نزدان ایمن سازی مادران 
حامله علیه کزاز توصیه شده است. (ذولفقاری -ص (AF‏ 

7-۰۱ ب) ویتامین (1 به جذب کلسیم و فسفر کمک نموده و نقش 
مهمی در پیشگیری راشیتیسم در اطفال به عهده دارد و توصیه 
شده است که ۱۰۰۰۳2 ویتامین 9D‏ روز مصرف گردد. 
(Yo cs il)‏ 

۲ -ج) (رفعتی -ص 0 

FY‏ -ب) زایمان شایعترین اورژانس مامایی است و از آن میان» اکثر 
زایمان‌ها طبیعی و بدون عارضه می‌باشند (قره خانی - 
اورژانس‌های زایمان - ص ۲۴) 

۴-ب) 

۴۵ - الف) 

۶ -د) در ماه‌های اولیه بارداری به دلیل رشد سریع جنین بسیاری 
از داروهاتی که توسط مادر مصرف می‌شوند از Garb‏ جریان 
خون به جنین رسیده. موجب آزار و آسیب جنین و حتی مرگ 
جنین می‌شود.(ذوالفقاری -ص (AF‏ 

۷ -ب) 

۸ - ج) در حاملگی کلسیم و فسفر جهت تشکیل استخوان سازی 
جنین ضروری است. نیاز به کلسیم در حاملگی و شیردهی 
۰۰۶۵ در روز می‌باشد. این مقدار برای آهن mg‏ ۳۰ - ۲۰ 
برای منیزیم ۳۲۰1۳۵ و برای روی OME‏ در روز می‌باشد. 
css)‏ -ص )٩۱‏ 

(VA -ب) (ذوالفقاری -ص‎ FA 

۰ -ج) (خجسته, ص (AY‏ 

۱ - الف)[ذوالفقاری -ص ۸۱) 

۲ -ب) 

۳ - ج) مملو بودن وریدهای لگنی از خون و OS HSE‏ خون در 
وریدهای نیمه تحتانی بدن سبب افزایش LAS‏ روی جدار 
وریدها می‌شود و اگر جدارهای وربدی جهت مقاومت در برابر 
این فشار داخلی بالا دارای کفایت bbls‏ این جدارها کشیده و 
وربدهای پیچ پیچ بزرگ و تیپیک حاملگی را ایجاد می‌کنند. 


۳ مراقبت‌های دوران بارداری و ارزیابی ... 


۶۸۵ 


(خجسته» ص (AY‏ 

(AY -ج) (خجسته» ص ۸۱و‎ OF 

۵ - ب)آمنیوسکوپی به مشاهده مستقیم جنین و جفت از طریق 
اندوسکوپ از aly‏ شکم مادر و جدار رحم و با از طریق سرویکس 
گفته می‌شود. در بعضی از شرایط برای بررسی رنگ ظاهری 
مایع آمنیوتیک از این آزمایش استفاده می‌شود. اگر چنانچه 
مایع آمنیوتیک بررسی شده تیره رنگ باشد. نشانه دفع 
مکونیوم Cul‏ و این علامت نشانه استرس جنین است که 
بایستی فورا مادر جهت زایمان آماده و زایمان انجام شود. 
(ذوالفقاری - ص ۱۰۹) 

۶ -ب) از سونوگرافی برای بررسی موارد زیر می‌توان استفاده کرد: 

@ تشخیص سن حاملگی 

6 بررسی محل جفت 

@ بررسی میزان مایع آمنیون و تشخیص الیگوهیدروآمنیوس و پلی 
هید رآمنیوس 

@ تعیین بررسی و اندازه جنین 

9 تشخیص دوقلوئی و جنین‌های بههم چسبیده 

9 تشخیص حرکت جنین 

9 تشخیص ناهنجاریهای جنین(ذولفقاری -ص ۱۱۰) 

۷ - الف)آمنیوسنتز (Aminocentesis)‏ عبارت است از خارج 
کردن مایع آمنیوتیک از کیسه آمنیون. این آزمایش تهاجمی 
افو ops‏ هفنه‌های UVP‏ ۲۰ بارداری plac‏ مشود dy‏ غلت 
آه میت تشخیص صحیح و نیز عوارض بالقوه‌ای که در 
آمنیوسنتز وجود oj)‏ این Jos‏ در مراکز پری‌ناتال انجام 
می‌شود و قبل و بعد آزاین پروسیجر بایستی ضربان AB‏ جنین 
و علائم حیاتی مادر را به دقت کنترل نمود (ذوالفقاری - ص 
۷ 

۸ -د) قبل از انجام آمینوسنتز گروه خونی مادر از نظر RH‏ و 
ناسازگاری خونی و نیاز به تزریق آمپول روگام بایستی بررسی 
شود (ذوالفقاری - ص ۱۰۸) 

-٩‏ د) در آمنیوگرافی و فیتوگرافی ماده حاجب به داخل حفره 
آمنیوتیک جهت تشخیص حدود خارجی کیسه آمنیوتیک و 
نمای خارجی جنین تزریق می‌شود. در آمنیوگرافی یک ماده 
حاجب محلول در آب و در فیتوگرافی یک ماده محلول در چربی 
تزریق می‌شود که این ماده توسط ورنیکس کازئوزا جذب 
می‌شود و باعکسبرداری از آن نقایص خارجی جنین مشخص 
می‌گردد. این آزمایشات معمولا در هفته‌های ۱۸ - ۱۵ بعد از 
LMP‏ در زنان با ریسک بالا که احتمالا داشتن جنین با لوله 


۶ سنئوالات پرستاری ۳ 7 


عصبی باز و سایر ناهنجاریهای شدید وجود دارد انجام 
می‌شود.(ذوالفقاری Go‏ ۱۰۰) 

۰ الف) به پاخ سوال ۵٩‏ رجوع شود. 

۱-ج) عوامل موّثر بر حرکات جنین عبارتند از: 

@ میزان قند خون مادر (با کاهش قند خون مادر, تعداد حرکات جنین 
کمتر می‌شود) 

@ اضطراب و ترس cage ple‏ کاهش حرکات جنین می‌شود. 

9 محرک‌های نور و صدا Cel‏ افزایش حرکات جنین می‌شود. 

@ سیکل خواب و بیداری جنین 

@ دیسترس جنین که سبب کاهش قابل توجه حرکات جنین 
می‌شود. (ذوالفقاری - ص ۱۱۱) 

۲- الف)در مادران در معرض خطر توصیه می‌شود ۲ بار در روز بعد 
از مصرف غذا به پهلوی چپ خوابیده و بدون هیچگونه مشغله 
فکری» تعداد حرکات جنین را ثبت نمایند. اگر ple‏ بطور 
متوسط ۴ حرکت را احساس نماید. می‌توان به وی اطمینان داد 
کی وان تن ۱ 

۳-ب) (ذوالفقاری - ص ۶۵) 

۴ ج) در مانیتورینگ داخلی یک الکترود بر روی پوست سر 
جنین برای مانیتور کردن ضربان قلب و یک کانتر پلاستیکی 
بداخل حفره آمنیوتیک برای کنترل انقباضات رحمی قرار داده 
می‌شود. اين روش را نمی‌توان قبل از اتساع دهانه رحم تا 
میزان ۲ و پاره شدن پرده‌های آمنیون به کاربرد. 
(ذوالفقاری Gon‏ ۱۰۰) 

۵-ج) هدف از مانیتورینگ خارجی جنین ثبت تعداد ضربان قلب 
و همچنین ثبت تواتر و طول مدت انقباضات رحمی می‌باشد. 
توسط این روش نمی‌توان شدت انقباضات رحمی را ثبت کرد 
(ذوالفقاری -ص ۱۰۰) 

۶-ب) در طول مانیتورینگ ملاحظات زیر لازم است: 

6 میزان ضربان پایه تعیین شود (میزان طبیعی ۱۲۰ تا ۱۶۰ ضربه 
در دقیقه است) 

9 تاکیکاردی جنین (بیش از ۱۶۰ ضربان در دقیقه) بررسی شود. 

@ برادیکاردی جنین (کمتر از ۱۲۰ ضربه در دقیقه) بررسی می‌شود. 

line @‏ تغییر سرعت ضربانات را باید شناسایی کرد. 

@ روند غیر طبیعی سرعت ضربان را باید شناسایی کرد (ذوالفقاری 
-ص ۱۰۲) 

۷ - الف) در آمنیوگرافی ماده cob‏ به داخل حفره آمنیوتیک 
جهت تشخیص حدود خارجی کیسه آمنیوتیک و نمای خارجی 
جنین تزریق می‌شود. (ذوالفقاری - ص ۱۰۹) 

۸- ج) با توجه به اينکه تولید استریول با رشد جنین افزایش یافته 


و با توقف رشد کاهش eb oo‏ لذا اندازه‌گیری استریول در سه 
ماهه سوم حاملگی می‌تواند به منظور ارزیابی رشد جنین در 
موازدی که اما عقب‌افتادگی زشد داخل رخهی منطرح 
است. استفاده شود. (ذولفقاری -ص ۱۱۱) 

4 - ج) تست استرس (oxytocin chalenge test)‏ برای 
ارزیابی سلامت جنین و با استفاده از تزریق اکسی‌توسین انجام 
می‌شود. در واقع SE‏ انقباض رحم برضربان قلب جنین در این 
روش بررسی می‌شود. اکسی توسین با مقداری که بتواند به 
فاصله ۱۰ دقيقه ۱۳ انقباض تولید کند که هر انقباضی ۴۵-۶۰ 
asl‏ بطول می‌انجامد و به صورت وریدی تجویز میشود و 
اثرات انقباضات حاصله بر روی قلب جنین ارزیابی می‌شود. 
(ولفقاری -ص (VF‏ 

۰ - الف) (قره خانی -اورژانس‌های زایمان ص (FF‏ 

OCT )3-۱‏ منفی نشانه کفایت و کارآیی واحد رحمی -جفتی 
است و OCT‏ مثبت با افزایش میزان زجر جنین طی زایمان و 
عمل سزارین همراه می‌باشد (ذولفقاری - ص ۱۰۷) 

۲ -ب) گر چنانچه مایع آمنیوتیک بررسی شده‌طی آمنیوسکوپی 
تیره رنگ USL‏ نشانه Sd‏ مکونیوم است و این علامت. نشانه 
استرس چنین است که بایستی فوراً cage yale‏ زایمان آماده و 
زایمان انجام شود. (ذولفقاری - ص ۱۰۹) 

۳ - الف) با توجه به اينکه استریول با رشد جنین افزایش یافته وبا 
توقف رشد کاهش aisle, go‏ لذا اندازه‌گیری استریول ادرار ple‏ 
در سه ماهه سوم حاملگی می‌تواند به منظور ارزیابی رشد جنین 
در مواردی که احتمال عقب افتادگی رشد داخل رحمی مطرح 
است. استفاده شود. بدین منظور ادرار ۲۴ ساعته ple‏ جمع 
آوری شسده و میزان استریول ادرار اندازه‌گیری می‌شود. 
(ولفقاری -ص ۱۱۱) 

۴-ج) 

(VO‏ پاسخ سوّال ۱۹ از فصل بارداری رجوع شود. 

۷۶- الف) غلظت‌های بالای سیستین بر رسینگی جنین دلالت دارد 
در صورتی که نسبت سیستین به اسفنگومیلین حداقل ۲ به ۱ 
باشد. شش‌ها به احتمال زیاد رسیده‌اند و احتمال زجر تنفسی 
oS‏ است. (رفنتی - ص ]۳٩‏ 

۷۷- الف) 

۸-ب) بیشترین حساسیت غربالگری آلفا فیتوپروتئین در هفته 
۸ -۱۶ بوده, اگر چه این کار در هفته VY‏ - ۱۵ قابل اجرا است. 
غربالگری دیابت در هفته ۲۸ - ۲۰ و Rh‏ در diam‏ ۲۸ توصیه 
شده است. غربالگری از نظر آنمی در هر سه ماه یکبار توصیه 
شده است (صالاحی (\¥Y Ue‏ 


۱ -ج) (خجسته» ص ۱۰۵) 
۲-ج) (خجسته» ص (AY‏ 
۳ - الف) 


مراقبت‌های دوران بارداری و ارزیابی ... 


۴-ب) 
۸۵ -د) 
۶-د) 
۷-ب) 
۸- الف) 


FAV % 


FAA‏ وه سئوالات پرستاری 


زایمان طبیعی و روش‌های 
مختلف کاهش درد زایمان 


۱ - هدف از انجام مانورهای لئوپولد alas‏ است ؟ 


لف - چگونگی پیشرفت les!‏ - تعیین وضعیت جنین ج - ارزیابی سلامت One‏ د - ارزیابی وضعیت سرویکس 
۲- به منظور تشخیص میزان نزول جنین به لگن از alas‏ مانور aga gil‏ استفاده می‌شود؟ 

لف - ۲۱۱8021 ب - powlik-»> deeppelvic—¢ bilateral‏ 
۳- بیشترین قرار (Lie)‏ جنین alas‏ است؟ 

لف -طولی ب -مایل ج -عرضی د -به نسبت مساوی است 
۳-روی هم سوار شدن استخوانهای سر جنین هنگام عبوراز کانال زایمانی را چه می‌نامند؟ 

لف - position‏ ب - 521101 ج - presentingpart‏ د moulding-—‏ 


۵- خانم ۳۸ ساله‌ای تاکنون ۵ بار حامله شده است که یکی‌از آنها با سقط ol pad‏ بوده است این خانم ۳ زایمان ترم‌و یک 
زایمان پره‌ترم داشته است. حاملگی‌پنجم از نوع دوقلویی بوده است. در حال حاضر این‌خانم ۳ بچه زنده دارد. 
وضعیت این مادر کدام است ؟ 

G3P3Ab ب - وثاواآر 04۳۴5۸۱ ج - 11412 6۳4۸۵0 0 د-واسار‎ GS5P4Ab1L3D1- I 
عبارت است از:‎ 21110016-۶ 

cal‏ - اولین قسمت از جنین که به سمت JUS‏ زایمانی حرکت می‌کند 

ب - برروی هم سوار شدن استخوانهای سر جنین هنگام عبور از کانال زایمانی 

ج - رابطه سر جنین و اندام‌ها نسبت به تنه 

د - ارتباط Ow‏ محور طولی بدن جنین با محور طولی بدن مادر 
۷- تعریف انگاژمان (engagement)‏ کدام است؟ 

(inlet) از تنکه میانی ب - عبور بزرگترین قطر عرضی نما از مدخل لگن‎ Jb عبورقطربای‎ - all 

ج - عبور ورتکس از تنگه فوقانی > - ارتباط Ow‏ محور طولی بدن جنین با محور طولی بدن مادر 


“Hada ©‏ ۲ 733۳ 
3 و زایمان‌های طبیعی و روش‌های مختلف ... 


۸- احساس sau‏ (181610172,) در اواخر بارداری دراثر کدامیک از عوامل زیر بروز می‌کند؟ 

الف - انگاژ شدن سر جنین ب -کاهش حجم مایع آمنیوتیک ج - افزایش حرکات جنین د -کاهش حرکات جنین 
alas - ٩‏ عبارت صحیح است؟ 

الف - شروع دیلاتاسیون و افاسمان در زنان مولتی gh‏ پریمی‌پارا در یک زمان است 

ب - در خانم‌های پریمی‌پارا دیلاتاسیون قبل از افاسمان روی می‌دهد 

ج - در خانم‌های پریمی‌پارا افاسمان قبل از دیلاتاسپون شروع می‌شود 

د -در خانم‌های مولتیپر افسمان قبل از دیلاتاسیون شروع می‌ود 
۰- 5211017 عبارت است از: 


call‏ - وضعیت چنین ب - ایستگاه جنین ج - قرار جنین د- حالت جنین 
۱- زمانی که عضو نمایش در سطح خارهای ایسکیال باشد. پرز انتاسیون در alas‏ ایستگاه (501108) است؟ 
ll‏ - ۲- ب - ۲+ ج - ۱+ د - صفر 


۲- چه زمانی سر را شناور (FLoating)‏ گودند؟ 
الف - زمانی که پایین‌ترین سطح عضو نمایش بالات از تنگه فوقانی باشد 
ب - زمانی که عضو نمایش در سطح خارهای ایسکیال باشد. 
ج - زمانی که عضو نمایش به کف لگن رسیده باشد. 
دزمان که ججیو تما رش گنه بات متر بالاترازخارهای ایسکیال یاس 
۳ - کدام مطلب در مورد مراحل زایمانی صادق نیست؟ 
الف - Jalal so‏ با ان قباضات رحمی شروع می‌شود و در این مرحله دیلاتاسیون و افاسمان سرویکس کامل می‌شود. 
ب - مرحله دوم از زمان خروج جنین شروع می‌شود و با دفع جفت خانمه می‌یابد. 
ج - مرحله سوم از خروج جنین شروع می‌شود و با دفع جفت خاتمه می‌یابد 
د - مرحله دوم از دیلاتاسیون کامل سرویکس شروع می‌شود و با خروج جنین خانمه می‌یابد. 
۴- مرحله اول زایمان عبارت است از: 


الف - انگاژمان سر جنین ب - هشت ساعت اول شروع دردهای زایمانی 
ج - شروع jb‏ شدن دهانه رحم تا دیلاتاسیون کامل آن د - پارگی کیسه آب 

۵ - زمان متوسط مرحله دوم زایمان در یک خانم شکم‌اول alas‏ است؟ 

الف - ۲ ساعت ب - ۵۰ دقیقه ج - ۲۰ دقیقه د- ۱۲ دقیقه 
۶- مانور ریتگن (Ritgen)‏ در کدامیک از موارد زیر استفاده می‌شود؟ 

الف - آزاد شدن شانه‌ها در نمايش Breech‏ ب -کمک به زایمان سر در نمایش سفالیک 

ج - چرخش در نمایش عرضی د -زایمان جفت 


۷ - کدامیک از عبارات زیر صحیح است؟ 
ll‏ - تجویز داروهای آرامبخش زایمان را متوقف می‌کند. 
ب - رابطه بین طول مدت و شدت آنقباض رحمی و درد غیر مستقیم است. 
ج - حرکات جنین باعث کاهش و انقباض رحمی باعت افزایش 111 17می‌شود. 
د - حرکات yee‏ باعث افزایش و انقباض رحمی باعث کاهش 111 17می‌شود. 
۸ - 17010012 عبارت است از: 
all‏ - زایمان yt‏ طبیعی ب - زایمان طبیعی ج - زایمان سخت د - زایمان PIE‏ 
Ripecervix - ۹‏ عبارت است از: 
الف - رسیده‌وآماده‌شدن‌دهانه‌رحم ب - پارگی دهانه p>)‏ ج - چسبندگی دهانه رحم د -عفونت دهانه رحم 
۰- علامت جدا شدن جفت شامل همه موارد است بجز: 


۰ موه سئوالات پرستاری 


call‏ طویل شدن بند ناف ب - جاری شدن خون از واژن 

ج -کوتاه شدن بند ناف د - مدور گلوله و سفت شدن ته رحم 

۱ - هدف از انجام مانور براند - اندروس (Brand Andrews)-‏ کدام است؟ 

الف - تسهیل خروج سر جنین ب - تسهیل خروج جفت از رحم و واژن 

ج -کمک به آزادسازی شانه‌های جنین > - رها کردن بند ناف پیچیده شده به دور گردن OBE‏ 
۲ - طول مدت هر انقباض رحمی در مرحله فعال زایمان ds‏ طور متوسط چند دقیقه است؟ 

الف - یک ب -دو ج dw‏ د - چهار 
۳- طی فرآیند زایمان. قسمت فعال و انقباضی کدام‌است؟ 

الف -سگمان تحتانی رحم ب -سرویکس ج - سگمان فوقانی > -واژن 


۴ - اتساع pols‏ سرویکس (Fully dilated)‏ به کدام‌مورد زیر اطلاق می‌شود؟ 
الف - اتساع سرویکس به اندازه‌ای که دو انگشت به راحتی وارد سرویکس شود 
ب - اتساع سرویکس تا قطر حدود ۱۰ سانتی متر 
ج -اتساع سرویکس تا قطری حدود ۵ سانتی متر 
د - نازک شدن دیواره سرویکس به طوری که دیواره سرویکس محو شود. 
۵ - کدامیک جزو ویژگی‌های درد حقیقی زایمان نیست؟ 


Bish شک‎ Bask در‎ aN Wola شک اسست:‎ lS bane ol i -اعسامن‎ call 
ج -شدت انقباضات بتدریج افزایش می‌یابد. د - انقباضات در فواصل منظم اتفاق می‌افتد.‎ 
کدامیک از تدابیر زیر را به مادر در مرحله اول ز ایمان‌توصیه می‌کنید؟‎ - ۶ 
الف - زائو را در پوزیشن لیتوتومی روی تخت زایمان قرار دهید ب - به مادر توصیه می‌شود در زمان شروع انقباضات رحمی زور بزند.‎ 
ج - مادر را به انجام مانور والسالوا تشویق کنید د -ضربان قلب جنین هر۲۰دقيقه‌درفواصل‌انقباضاتر حمی‌کنترل‌شود‎ 


۷ - مراقبت پرستاری در مرحله چهارم زایمان کدام است؟ 

all‏ - قراردادنز اتودرپوزیشن لیتوتومی‌جهت تسهیل‌خروج‌خون ازرحم ‏ مب - ماساژفوندوس رحم و استفاده از کیسه آب گرم 

ج - ترمیم ناحیه اپی زیاتومی د - شستشوی واژن و رحم جهت کنترل خونریزی 
۸ - کنترل ضربان قلب جنین چگونه باید انجام شود؟ 

call‏ - در مرحله اول زایمان هر دو ساعت یک AS yo‏ شنیده شود. 

ب - در مرحله دوم زایمان هر ۱۵ دقيقه و در صورت اختلال بعد از هر انقباص شنیده شود. 

ج - در مرحله اول زایمان نیازی به شمارش ضربان قلب جنین نیست 

د - در صورت جواب مثبت مادر مبنی بر حرکت جنین, کنترل ضربان قلب جنین هر یک ساعت یکبار در Ale yo‏ دوم زایمان کافی است. 
14 - به alas‏ دلیل مادر را در dla yo‏ اول زایمان به پهلومی‌خوابانند؟ 
لف - پیشگیری از پارگی پرینه ب - تأمین راحتی مددجو ج - پیشگیری از هیپوکسی جنین د - تأمین بازده کلیوی 
۰- علت auc‏ استعمال بار بیتوراتها در اواخر مرحله‌زایمان چیست؟ 


لف - وقفه تنفسی در نوزاد ب - تضعیف انقباضات رحم ج - پیشگیری از هیپوکسی جنین د - تحریک‌پذیری شدید در نوزاد 
۱- در مرحله اول زایمان علامت زجر جنین کدام است؟ 

لف - دفع مکونیوم از واژن ب - کاهش‌زودرس‌ضربان‌قلب‌جنین ج - پاره‌شدن‌ناگهانی‌کیسهآب د- خونریزی بسیار شدید 
۲ - شروع مرحله دوم زایمان با Croc alas‏ است § 

ca)‏ کاهش لکه بینی و دفع مکونیوم ب - دفع مکونیوم همراه با پاره شدن کیسه آمنیوتیک 

ج -کاهش حرکت جنین و کند شدن ضربان قلب > - احساس زور و فشار در ناحیه مقعد 


۳ - چرخش قدامی سر جنین بطوری که اکسی پوت درست زیر سمفیزپوبیس قرار کیرد را چه می‌نامند؟ 
extension — call‏ ب Flexation—-¢ ext.rotation-‏ د - 101.۳0121101 
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۴ - افزایش FAR‏ به میزان ۱۵ ضربه در دقبقه و به‌مدت ۱۵-۲۰ da desl‏ نامیده میشود؟ 
الف - Deceleration‏ ب - Beat-to-Beat Variability‏ 
ج - Expulsion — 5 Acceleration‏ 
۵- مهمترین نکته‌ای که subs‏ در دقایق آخر مرحله دوم‌زایمان رعایت گردد alas‏ است؟ 
الف - ایجاد وضعیتی استریل و مناسب جهت جنین پس از خروج ب - آماده کردن مادر از نظرروانی جهت خروج OBE‏ 
ج - ایجاد مجرای زایمانی مناسب و استریل د - جلوگیری از تسریع در آمر زایمان 
۶ - در dla yo‏ سوم زایمان علامت جدا شدن جفت کدام‌است؟ 
الف - شروع انقباضات Shop‏ - مسطح شدن تمام رحم ج - خونریزی ناگهانی ازرحم د - تیره شدن بند ناف 
۷- کدامیک از موارد ذیل جزء مهمترین عوارض مرحله سوم زایمان محسوب می‌شود؟ 


الف - اندوراسیون زهدان ب - اینرسی‌رحم‌به‌صورت‌انویه . ج -عفونت د - خونریزی 
۸- بیشترین کاربرد بی‌حسی لوکال anesthesia) (Local‏ کدام مورد زیر است؟ 

الف - خارج‌کردن‌جفت‌بادست ب - ترمیم‌ناحیه‌اپی‌زیاتومی ج - زایمان با فورسپس د -سزارین 
14 — برای آزمایش فشار بر جنین با اکسی توسین (00))پرستار باید alas‏ یک از مسایل ذیل را در نظر داشته 
باشد؟ 


الف - زن در حالت Supin‏ قرار گیرد تا فشار رحم روی Srp‏ سیاهرگ زیرین کم شود. 

ب - فشار خون مادر هر ساعت کنترل شود. 

ج - ضربان قلب جنین و فعالیت رحم قبل از تزریق محلول آکسی‌توسین کنترل و ثبت شود. 

د - استفاده از یک شیشه محلول اکسی توسین (۵-۱۰ واحد) در ۱۰۰۰ سی سی محلول دکستروز AD‏ 
۰- دلیل کنترل فشار خون مادر در موقع زایمان در بین انقباضات alas‏ است؟ 


الف -افزایش‌فشارخون‌طی‌انقبااض ب - تأمین راحتی‌مادر ج - پرت‌کردن‌حواس‌مادر د - کاهش فشارخوندرطی‌انقباض 
۱ - اولین حرکت جنین در نمایش سفالیک alas‏ است؟ 
ll‏ -فلکسیون سر ب - چرخش داخلی ج - نزول د -انگازمان 
۲- تزول رحم OSI Jal ds‏ چه مدت پس از ز ایمان‌طبیعی است؟ 
الف - چهار روز ب - دو هفته ج -بلافاصله پس از زایمان د -یک هفته 
Lochia -۳‏ بعنی: 
الف - ترشحات دهانه رحم در زمان بارداری ب - ترشحات رحمی در ابتدای بارداری 
ج - ترشحات واژن در زمان بارداری د - ترشحات رحمی پس از زایمان 
۴ - ترشح قرمز رنگی ds‏ شامل خون و دسددوآی نکروز می‌باشد را ......... می‌نامند. 
الف - Loehiarubra‏ ب - Lochia serosa‏ ج - 2104 Loehia‏ د - Mensturation‏ 


۵- اولین علامت جدا شدن جفت در مرحله سوم زایمان alas‏ است؟ 


all‏ - خونریزی واژینال ب -سفت و کروی شدن رحم. ج - افزایش طول بند ناف د - ظاهر شدن جفت در مدخل‌اژن 
۴۶ -برای انجام مانور لنوپولد (Leopold)‏ پرستار از خانم حامله می خواهد dS‏ 
الف - به پهلوی چپ درازبکشد ب - مثانه‌اش را خالی LS‏ ج - چند نفس عمیق بکشد د - قبل از انجام‌معاینه‌چیزی‌نخورد 


۷ - در هنگام مانور لئوپولد مددجو ds‏ پرستار می‌گوید که‌احساس گیجی می‌کند. پرستار مشاهده می‌کندکه مددجو 
دچار رنگ پریدگی و تعریق مفرط شده‌است. اولین اقدام پرستار alas‏ است؟ 

الف - برقراری یک خط وریدی و درمان مددجو با سرم رینگر ب - قرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده به پشت 

ج - رزیابی علایم حیاتی مددجو د - قرار دادن مددجو به پهاو 
FA‏ وجود کدام مورد در یک زن باردار پریمی‌پارا با سن حاملگی ۳۸ هفته می‌تواند دلیل عدم تناسب سر جنین‌با لگن 
مادر باشد؟ 


SY gai ۲‏ پرستاری 


الف - قرار جنین طولی باشد ب - وضعیت جنین رو به جلو باشد. 
ج - سر جنین انگاژه نشده باشد د -عضو نمايش به کف لگن نرسیده باشد. 
۹ - بیشترین درصد Presentation port‏ مربوط ds‏ کدام‌مورد است؟ 
الف - ورتکس ب - بریچ ته ج - بریچ صورت د - بریچ شانه 
۰ - حلقه فیزیولوژیک عبارت است از: 
الف - تغییر قوام سرویکس و قسمت تحتانی رحم ب - خطوط نواری شکل بر روی پوست شکم 
ج - تغییر قوام واژن و سرویکس د - تغییر قوام بین قسمت فوقانی و تحتانی رحم 
۵۱ - انقباضات طولانی و کوتاه شدن دوره استراحت در فواصل بین آنها منجر به alas‏ یک از مشکلات اولبة زیر 
می‌شود؟ 
الف - لیبر طولانی ب - کاهش اکسیژندربافتی‌جنین ج - اختلال‌دردیلاتاسیون‌سرویکس د - افزایش فشار عصبی مادر 
۲- به میزان باز شدن سوراخ داخلی سرویکس چه می‌گویند؟ 
الف - presentation‏ ب - dilation— > Engagment > ¢ effacement‏ 
۳- اتساع سرویکس زمانی کامل است که: 
الف - قطر دهانه ورودی سرویکس به ده سانتی متر برسد ب - قطر مدخل لگن به ده سانتی متر برسد 
ج - افاسمان ۱۰۰ باشد د -سرویکس محو شود 
OF‏ — خاتمه مرحله اول زایمان چه زمانی است ؟ 
call‏ - انقباضات رحم به صورت منظم باشد ب - ایستگاه (Station)‏ چنین ۲ باشد 
ج - افاسمان ۱۰۰و دیلاتاسیون ۱۰ سانتی متر باشد د -کیسه آب پاره شده مایع آمنیوتیک از واژن خارج شود 
۵ - در کدامیک از فازهای زایمانی رحم جنین فرصت‌رشد و نمو پیدا می‌کند؟ 
الف - فاز یک ب - فاز صفر ج - فاز سه د - فاز دو 
OF‏ در کدامیک از فازهای زایمانی رحم. جنین در داخل‌کانال زایمانی نزول کرده و زایمان جنین و جفت اتفاق‌می‌افتد؟ 
call‏ - سه ب - یک ج -دو د - صفر 
۷ - انجام مانور والسالوا را در کدامیک از مراحل زایمان به زائو توصیه می‌کنید؟ 
cil‏ - مرحله اول در فواصل انقباضات رحم ب 7 مرحله دوم زمان انقباضات رحم 
ج - مرحله سوم زمان انقباضات رحم > - مرحله دوم در فواصل انقباضات رحم 
۸ - درد مادر باردار طی مراحل مختلف زایمان منجر ds‏ کدام اختلال متابولیکی زیر می‌شود؟ 
الف - اسیدوز متابولیک ب - الکالوز متابولیک ج - آسیدوز تنفسی د - اختلال مخلوط Apel‏ باز 
4 - ترشحات واژن در زمان شروع دردهای ز ایمانی چه‌نام دارد؟ 
الف - Mucuseplug‏ ب show-‏ ج - leakorria — > Lochia‏ 


stripping -۰‏ به da‏ معنی است؟ 


الف - برگشت رحم به وضعیت قبل از حاملگی ب - اتساع مکانیکی سرویکس 
ج - دستکاری سرویکس د -محوشدن سرویکس 
۱- اتساع مکانیکی سرویکس در مرحله دوم زایمان dal,‏ می‌نامند؟ 
call‏ - دیلاتاسیون ب -افاسمان & - رتراکسیون د -رفلکس فرگوسن 


۲- حلقه باندل ring)‏ 321701) در آثر کدامیک از عوامل‌زیر بوجود می‌آید؟ 
الف - نازک شدن بیش از حد سگمان تحتانی رحم و ضخیم شدن همزمان سگمان فوقانی 
ب -طویل شدن رحم و همزمان کاهش قطر عرضی رحم 
ج - نارگ شدن بیش از حد سرویکس در موقع زایمان 
د - نازک شدن سگمان فوقانی رحم و ضخیم شدن همزمان سگمان تحتانی 


i? ate * كت‎ ۰ ۰ e 
۶٩۹۳ ۰ ... وه زانمان‌های طییعی و روش‌های مختلف‎ 3 


۳- مهمترین عاملی که سبب خروج جنین در مرحله دوم‌زایمان می‌شود چیست؟ 
الف - stripping‏ ب BundL ring-‏ 
ج - physiological retractioning - 5 Pushing‏ 


۴- کدامدک جزو مراحل فعال زایمان محسوب نمی‌شود؟ 


الف - مرحله شتاب (Acceleration phase)‏ ب - مرحله شیب حداکثر (Phase of maximum)‏ 
ج - مرحله رکود (decceleration phase)‏ د-مرحله نهفته (intenet phase)‏ 
۵- در تولد نوزاد در ابتدا alas‏ گزینه لازم است؟ 
الف - دیلاتاسیون سرویکس ب -نزول جنین ج - چرخش داخلی جنین د -فلکسیون سرویکس 
۶- هدف از انجام تنقیه در مراحل اولیه زایمان alas‏ است؟ 
الف - پیشگیری از ایجاد هموروئید ب کمک به خروج سر جنین 
ج - پیشگیری از آلودگی پرینه با مدفوع د - پیشگیری از پارگی کانال زایمانی 
۷- در زمان پذیرش زانو جهت زایمان انجام کدامیک از آزمایشات زیر الزامی است؟ 
call‏ -تعیین‌غلظ تآلفا-فتوپروتئین ب - هموگلوبین و هماتوکریت ج کشت مدفوع د کشت ادرار 
۸- مراحل اول زایمان در زنان شکم اول به طور متوسط چند ساعت است؟ 
الف - ۲ ساعت ب - ۴ ساعت ج -۷ساعت د- ۱۲ ساعت 


7A‏ در صورتی که ضربان قلب جنین بلافاصله پس از یک انقباض dy‏ طور مکرر پائین‌تر از چند ضربان در دقیقه 
باشد. نشاندهنده زجر جنین با aus‏ سلامت جنین است؟ 


الف - ۱۱۰ Wer‏ ج ۱۴۰ د - ۱۵۰ 
۷۰ - مدت متوسط مرحله دوم زایمان در زنان شکم اول چند دقیقه است؟ 

الف - ٩۰‏ ب ۲۰-۳۰ ج ۱۵-۲۰ د -۵۰ 
۱- کاهش ضربان قلب جنین در طی dla yo‏ دوم زایمان به alas‏ دلیل است؟ 

الف - فشار روی سر جنین طی انقباضات رحمی ب -کاهش پرفیوژن جفت 

ج - قطع شدن > Gb‏ خون بند ناف د - جداشدن زودرس جفت 
۲- کدامیک از تغییرات قلبی - عروقی در مرحله دوم زایمان در زائو بروز می‌کند؟ 

لف - برادیکاردی ب - تاکیکاردی ج - افزایش حجم ضربه‌ای د -کاهش برون ده قلب 
۷۳- محصور شدن بزرگترین قطر سر جنین توسط ولورا چه می‌نامند؟ 

لف - presentation‏ ب - 0112160 fully‏ ج - ring - 5 crowing‏ 2001ظ 
۴ - به پیچیده شدن بند ناف به دور گردن جنین ..........اطلاق می‌شود. 

لف - Linea nigra‏ ب - Nuclealcord‏ ج Funis-— > Funis clamp-‏ 
۵ - مقدار بیلی روبین سرم جنین در زمان تولد چند میلی‌گرم در دسی‌لیتر است؟ 

لف - ۳-۴ ب - ۰/۵-۱ ج - VA-Y-A‏ د - ۴-۵ 
۶- تغییرات خونی در مرحله زایمان و بلافاصله پس از زایمان شامل همه موارد زیر است بجز: 

لف -کاهش لکوسیت ها ب - لکوسیتوز ج - ترومبوسیتوز د - ائوزینوپنی 
۷- تغییرات Sa of ga jad‏ در هنگام زایمان alas‏ است؟ 

لف - افزایش بازده قلبی ب - افزایش وزن ج -کاهش حجم ادرار د -کوتاه شدن زمان تخلیه معده 
۸- ضربان قلب جنین را در مرحله اول زایمان با چه فاصله زمانی باید کنترل کرد؟ 

لف - هر ۲-۴ دقیقه ب - هر ۲۵-۲۰ دقیقه ج - هر ۱۰-۱۵ دقیقه د-هر ۱-۵ دقیقه 
V4‏ - کدامیک از ایمونوگلوبولین‌ها از طریق جفت به جنین وارد می‌شود؟ 

لف - م12[ ب - ]2[ ج - 120 Igm->‏ 


7 ۳ پرستاری‎ GM gies ۴ 


۰- در کنترل ضربان قلب جنین در هنگام زایمان alas‏ مورد طبیعی است؟ 

الف -عدم‌تغییرپذیری‌ضربه به‌ضربه_ب -کاهش دیروس ج - تاکیکاردی شدید د -کاهش زودرس 
۱- بیمار از پرستار سئوال می‌کند «من چطور متوجه خواهم بود که زایمان واقعی من آغاز شده است» کدامیک از 
موارد زیر بهترین پاسخ پرستار خواهد بود؟ 

cal‏ -موکوتن: پلاکه رها خواهد قنذ es‏ اک قراخ مت( خرف نز 

ج - انقباضات از نظر شدت و طول مدت روند فز آینده خواهد داشت د- lad‏ در قسمت پایینی شکم خود احساس انقباض خواهید کرد 
۲- بیماری با بخش زایمان تماس گرفته و در مورد خصوصیات مربوط به زایمان طبیعی سئوال می‌کند. کدامیک از 
موارد زیر بهترین پاسخ پرستار محسوب می‌گردد. 

الف -انقباضات واقعی از زیر شکم آغاز می‌شود ب - انقباضات واقعی به دلیل‌روند منقطع‌بسختی قابل تشخیص می‌باشد 

ج - انقباضات واقعی روندی منظم داشته و به مرور شدیدتر می‌شود د - انقباضات واقعی با فعالیت کاهش می‌یابد 
۳- در کدام روش بی‌حسی, محلول بی‌حسی مستقیماً وارد فضای زیر عنکبوتیه می‌شود؟ 


لف - Spinal block‏ ب - 91001 Epidural‏ ج - Qudal block‏ د- 01006 Pudental nerve‏ 
۴- احتمال بروز عوارضی مانند پارگی رکتوم و صدمه به عصب سیاتیک به دنبال کدام نوع بی‌حسی وجود دارد؟ 
لف - بلوک اپیدورال کمری ب -بلوک اپیدورال چ -بلوک عصب پودنتال . د-بلوک اسپینال 
cole -۵‏ درد زایمان alas‏ است؟ 
لف -ترشح اکسی توسین. ب -ایسکمی عضله رحم ج -ترشح آندروفین‌ها د -کامل شدن رشد One‏ 
۶- عارضه بی‌حسی اپیدورال با نارکوتیک alas‏ است؟ 
لف - سردرد و سرگیجه ب - خارش پوست و صورت ‏ ج -افت فشار خون و نبض د - تکرر ادرار 
۷- در بی‌حسی‌های منطقه‌ای کدامیک از مراقبت‌های پرستاری زیر باید انجام شود؟ 
لف - تشویق مادر به نگهداری ادرار قبل از بی‌حسی ب -تشویق مادر به انجام تمرینات تنفسی صحیح 
ج - خوابانیدن ple‏ به پهلوی چپ ودادن اکسیژن د - کنترل علاتم Sle‏ مادر و ؟111] قبل و بعد از بی‌حسی 
۸- شایعترین عارضه بیحسی نخاعی alas‏ است؟ 
الف - سردرد ب - کمردرد ج - احتباس ادرار > - تهوع و استفراغ 
۹- اقدام پرستاری در زائویی که دچار افت فشارخون ناشی از بیحسی نخاعی شده کدام است؟ 
call‏ - زائو را به راه رفتن تشویق کنید ب - قرار دادن زائو در وضعیت نشسته 
ج - قرار دادن زائو در وضعیت پهلوی چپ و سر کمی پائین‌تر از بدن > - قطع مایعات وریدی و تشویق بیمار به مصرف غذاهای پرکالری 
۰ - اهمیت بررسی قبل‌از تزریق مسکن مخدر در مرحله اول زایمان alas‏ است؟ 
الف - سابقه خونریزی رحمی ب - سابقه‌بیماریهای‌کبدی‌وکلیوی ج 7 وضعیت و قرار جنین د - وضعیت ple ipl‏ 
۱ - روش تسکین درد در she‏ دیک-رید alus(Dick-Reed)‏ است؟ 
call‏ - ماساژ درمانی (Acupressure)‏ ب -طب سوزنی (Acupuncture)‏ 
ج - آموزش روش‌های تن آرامی (relaxation)‏ د -بی‌حسی منطقه‌ای (Regional block)‏ 
۲ - در بی حسی پار اسرویکال به plus‏ عارضه da gh‏ می‌کنید؟ 
الف -افت فشارخون ب - برادیکاردی ج -عدم احساس فشار در ON‏ د - سردرد 
۳ - تأکید دکتر رید (Reed)‏ برای کاهش درد زایمان کدام است؟ 
الف - شرطی کردن انقباضات رحم ب - افزایش حمایت همسر ج - تزریق مسکن در فاز فعال د - از OH‏ بردن ترس 
۴ - هنگام شروع دردهای زایمان کدامیک از موارد زیر در تسریع پیشرفت زایمان موّثر است؟ 
الف - استراحت دادن به زائو. ب - تزریق داروهای‌مسکن ‏ ج - خوراندن مواد پرکالری د -دادن تنقیه آب و صابون 


ail‏ -کاهش هوشیاری ‏ ب -بیقراری‌وگریهزیاد ج-افزایش واکنش به محرک‌ها ‏ < -ازبین بردن رفلکس‌ها 


>, re aed a ۰ - ۰ 
۶۹۵ ... alder زایمان‌های طییعی 3 روش‌های‎ ۳ 


۶ - در صورت استفاده از داروهای مخدر برای کاهش درد زایمان کدامیک از مراقبت‌های پرستاری علمی است؟ 


الف - مشاهدة وضعیت تنفس به دلیل دپرسیون تنفسی ب - اندازه‌گیری فشار خون به علت افزایش آن 

ج - کنترل ضربان قلب جنین به دلیل افزایش تغییرپذیری د - لمس رحم به Cle‏ طولانی شدن انقباضات 
۷ - تغییرات طبیعی ضربان قلب در هنگام زایمان alas‏ است؟ 

الف -افت دیررس ضربان قلب با انقباضات رحمی ب -کاهش تغییرپذیری 

ج - تاکیکاردی د -افزایش ضربان قلب با حرکات جنین 


۸- مراقبت‌های پرستاری از زنان حامله‌ای که برای کاهش درد زایمان از هیدروتراپی (زایمان در آب) 
استفاده می‌کنند. کدام است؟ 

الف اضافه کردن مواد ضد عفونی به آب ب ‏ تامین درجه حرارت آب ۳۵-۳۷/۸ درجه سانتیگراد 

ج - تحریک کردن نوک پستان‌ها با دو انگشت د-تزریق داروهای ضد درد قبل از استفاده از هیدروتراپی 


۳ پرستاری‎ GM gies ۶ 


م پاسح سئوالات زایمان طبیعی و روش‌های ... 


(WF Ge ۱-ب) (ذوالفقاری‎ 

۲- د)(ذوالفقاری -ص ۱۲۷) 

۳ - الف) ارتباط Gn‏ محور طولی بدن جنین با محور طولی مادر را 
قرر ی .1 چنین گویند در ۹3/۵ درصد از مورد جنین طولی با 
1 0181 است. در pl‏ موارد قرار جنین dy‏ صورت 
مایل 0011006 و یباعرضی (transe Verse)‏ است. 
(ذولفقاری -ص ۱۲۲) 

۴ -د) مولدینگ (Molding)‏ به وضعیتی اطلاق می‌شود که 
استخوانهای سر جنین در محل درزها هنگام عبور از کانال 
زایمان بر روی هم سوار می‌شوند. روی هم سوار شدن 
استخوانهاء اجازه کاهش قابل توجهی در حدود ۰/۵610 در 
سمتی که تحت فشار قرار گرفته است را می‌دهد (ذوالفقاری - 
ص ۱۲۱) 

۵ - الف) 012710: عبارتست از حاملگی (چه زنده چه مرده و A>‏ 
سقط) 

Para (P)‏ عبارت است از تولد یک یا چند نوزاد زنده یا مرده که 
حداقل ۵۰۰۵۶ وزن داشته باشند یا سن حاملگی آنها حداقل 
۰ هفته کامل باشد. 

baw Abortion (Ab)‏ (در صورتی که حاملگی قبل از ۲۰ هفته 
کامل باشد. 

:Live child (L)‏ بچه‌های زنده 

deathchild (D)‏ بچه‌هایی که زنده بدنیا آمده و بعد مرده‌اند 
(ذوالفقاری - ص FY‏ 

۶-ج) (ذالفقاری -ص ۱۲۲) 

۷-ب) (ذالفقاری -ص ۱۲۵) 

۸- الف) انگاژمان علامت مهمی به نفع کفایت لگن مادر برای عبور 
جنین می‌باشد. در زنان پریمی پارا سر به طور طبیعی در حدود 
هفته‌های ۳۶-۳۸ حاملگی انگاژه می‌شود و به این حالت 
احساس سبکی (Lightening)‏ گفته میشود (ذوالفقاری - 
ص (WYO‏ 

٩‏ -ج) به عنوان یک قاعده کلی در خانم‌های پریمی پارافاسمان 
قبل از دیلاتاسبون شروع می‌شود ولی در خانم‌های مولتی پارا 
دیلاتاسیون قبل از افاسمان روی می‌دهد. (ذالفقاری - ص 


۳" 

۰ -ب) درجه نزول را با توجه به ایستگاه عضو نمایش ارزیابی 
می‌کنند. ایستگاه (Station)‏ فاصله عضو نمایش از خارهای 
ایسکیال است. زمانی که عضو نمایش در سطح خارهای 
ایسکیال باشد. پرزانتاسیون در ایستگاه صفر است (ذالفقاری - 
ص ۱۲۵) 

)9-1( به پاسخ سئوال ۱۰ رجوع شود (ذالفقاری - ص ۱۲۵) 

۲ - الف) (ذوالفقاری -ص ۱۲۸) 

۳ -ب) مراحل زایمان طبیعی عبارت است از: 

Jel abe‏ زایمان: این مرحله با شروع انقباضات منظم رحمی 
شروع می‌گردد. فرکانس و قدرت این انقباضات به حدی است 
که م نجر به افاسمان (کوتاهی) و دیلاتاسیون (اتساع) 
سرویکس و نزول جنین می‌شود. 

8مرحله دوم زایمان: این مرحله از افاسمان و دیلاتاسیون سرویکس 
تا تولد کامل جنین ادامه دارد. 

8مرحله سوم زایمان: از تولد جنین تا خروج جفت و پرده‌های جنین 
می‌باشد. 

ab oe‏ چهارم زایمان: از لحظه خروج جفت تا ۲ ساعت اول پس از 
زایمان می‌باشد (ذالفقاری - ص ۱۳۳) 

۴ -ج) به پاسخ سئوال ۱۳ رجوع شود. 

۵ -ب) مرحله دوم زایمان در زایمان شکم اول بطور متوسط حدود 
aids ۰‏ و در زایمان‌های بعدی در حدود ۲۰ دقیقه طول 
می‌کشد (ذالفقاری -ص ۱۳۵) 

۶ -ب) هدف از مانور ریتگن تسهیل در خروج سرونیز جلوگیری از 
خروج ناگهانی سر (وارد آمدن صدمه به واژن و پرینه) است و 
این امر میسر نخواهد شد مگر با کمک به اکستانسیون سر. 
روش انجام مانور ریتگن بدین ترتیب است که با استفاده از چند 
تکه گاز یا ملافه زیر زائو یک دست در پرینه گذاشته شده 
(بطوریکه نوک انگشتان در انتهای دنبالچه قرار گیرد) و چانه 
جنین به طرف جلو و قدام مادر هدایت می‌شود و در همان زمان 
با دست نسوج نرم اطراف کلیتوریس US‏ زده شده و در همان 
حال ay‏ حفظ اکستانسیون سر کمک می‌شود (قره خانی - 
اورژانس‌های زایمان - ص (TF‏ 


۷ - دا(قرهمخانی - اورژنس‌های زیمان - ص ۲۵) 

۸ -ب) زایمانی را طبیعی (۳۱۲0612) گویند که Gel‏ جنین 
ورتکس بوده و مراحل زایمان بدون هیچ مشکل و دخالت 
خاصی به پایان برسد (قره‌خانی - اورژانس‌های زایمان - ص 
(v0‏ 

(Ripe الف) اصطلاح رسیده و آماده شدن گردن رحم‎ - ٩ 
زمانی مورد استفاده قرار می‌گیرد که گردن رحم نرم‎ Cervix) 
۲ و میزان اتساع آن حداقل‎ AL شده حدود ۵۰ افاسمان‎ 
انگشت بتواند از‎ Sy) سانتی متر (و قابل متسع شدن) باشد‎ 
سرویکس عبور کند) (قره‌خانی - اورژانس‌های زایمان - ص‎ 
(VA 

۰-ج) جدا شدن جفت با نشانه‌های زیر مشخص می‌شود: 

9مدور گلوله و سفت شدن ته رحم 

جاری شدن خون از واژن 

@ بر امده شدن قسمت تحتانی شکم در اثر بالا آمدن ته رحم 

9 طویل شدن بند ناف 

[قرهخانی -ورژانس‌های زایمان - ص (TV‏ 

۲۱ -ب) از مانور براند - اندوس برای تسهیل خروج جفت از رحم و 
واژن استفاده می‌شود. این مانور بدین ترتیب انجام میشود که 
ابتدا با نوک انگشتان یک دست رحم به طرف عقب و VE‏ فشار 
داده میشود و در همان حال بند ناف با ظرافت به خارج کشیده 
می‌شود تا اینکه» جفت ازگردن رحم گذشته و واردواژن شود. در 
این زمان دست بالای جوشگاه عانه قرار گرفته و فشارهای 
متوسطی به بالا و پایین وارد میشود و همزمان بندناف به خارج 
کشیده تااینکه جفت از واژن خارج شود. (قره‌خانی - 
اورژانس‌های زایمان - ص ۲۷) 

YY‏ - الف) فاصله بین انقباضات بتدریج از حدود ۱۰ دقیقه در شروع 
اولین مرحله زایمان به یک دقيقه یا کمتر در مرحله دوم زایمان 
Aw yo‏ در ab yo‏ فعال زایمان Job‏ مدت هر انقباض On‏ 
۳۰-۰ انیه و بطور متوسط حدود یک دقیقه است (ویلیامز 
۰۱ - ترجمه جزایری جلداول (YA se‏ 

۳-ج) در طی زایمان «JLB‏ رحم به دو قسمت مجزا تمایز می‌یابد. 
سگمان فوقانی که بطور فعال در حال انقباض است و با 
پیشرفت زایمان ضخیم‌تر می‌شود و قسمت تحتانی که از 
سگمان تحتانی رحم و سرویکس تشکیل می‌شود. در مقایسه 
با سگمان فوقانی به صورت نسبتاً پاسیو (غیر فعال) عمل 
می‌کند و به مجرایی با دیواره نازک‌تر برای عبور جنین تبدیل 
می‌شود. (ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری جلد اول ص ۲۸۸) 

۴-ب) jobs)‏ ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری جلداول ص 79( 


زایمان‌های طبیعی و روش‌های مختلف ... 


۶٩۷ 


۵ - الف) ۱- دردهای حقیقی زایمان دارای مشخصات زیر است: 

9انقباضات در فواصل منظم اتفاق می‌افتد. 

#فواصل انقباضات بتدریج کوتاه می‌گرد. 

case‏ انقباضات بتدریج افزایش می‌یابد 

#باعت احساس ناراحتی در پشت و شکم می‌شود. 

با متسشن مرویکین و اناد افانتمان همه امسک: 

LO‏ تجویز داروهای مسکن روند زایمان متوقف نمی‌شود. 

انقباضات با راه رفتن افزایش Abb ce‏ 

۲- دردهای کاذب زایمانی بدین صورت است که: 

انقباضات در فواصل نامنظم است. 

[olde‏ انقباضات در حالت طولانی باقی می‌ماند. 

شدت انقباضات تغییر نمی‌کند. 

احساس ناراحتی عمدتاً در زير شکم است. 

در سرویکس تغییری دیده نمی‌شود. 

pepe‏ داروهای آرامبخش باعث از Ow‏ رفتن درد می‌شود. 

8انقباضات با راه رفتن کم می‌شوند. 

(فوالفقاری هن ۱۳۱-:۱۳] 

)۱۳۴ -د) (ذوالفقاری -ص‎ YF 

۷ - ج) مراقبت‌های پرستاری در مرحله چهارم زایمان عبارت 
است از: 

6ارزیابی خونریزی واژینال و قدرت انقباضی رحم 

0 گرفته شود و سرم رینگر لاکتات تزریق شود. 

9ماساژ فوندوس رحم و استفاده از کیسه اب سرد در ناحیه فوندوس 

16:0 J se 

۲۴ هر ۱۵ دقيقه تا یک ساعت و سپس هر ساعت تا‎ ۷/5 J se 
ساعت‎ 

#کانال زایمانی را نظر پارگی احتمالی بررسی و ترمیم کنید. 

(ذوالفقاری -ص ۱۳۷). 

۸ -ب) 

٩‏ - ج) بهترین وضعیت قرارگیری مادر در مرحله اول زایمان از 
نظر > GL‏ زایمان و جریان OF‏ رحم و وضعیت قرار گرفته به 
پهلو (Lateral recumbent position)‏ می‌باشد. - 
ابطحی -ص (TF‏ 

۰ - الف) در آواخر مرحله اول زایمان نبایستی از مسکن‌ها و 
بارییتورات‌ها جهت کاهش اضطراب در مادر استفاده شود. زیرا 
این عمل موجب وقفه تنفسی در نوزاد خواهد شد. 

(ذالفقاری -ص ۱۳۵) 
۱-الف) 
۲-د) 


7 ۳ پرستاری‎ GM gies ۸ 


۳-) حرکات اصلی re‏ در زایمان طبیعی بترتیب عبارتند از: 

0 انگاژمان با دخول 

Jes descent @ 

0 شفلکسیون سر 

int. 9‏ چرخش داخلی 

0 اکستانسیون سر 

ext . 09‏ چرخش خارجی 

09 خروج 

(ذوالفقاری ص ۱۳۸-۱۳۹) 

)۷۲ -ص‎ Lal al; SI) -ج)‎ ۴ 

۵ - الف) (ذوالفقاری -ص ۱۳۵) 

۶ -ج) به پاسخ سئوال ۲۰ رجوع شود. 

۷ -د) 

۸-د) در مرحله اول زایمان (هنگام شروع دردهای (clash‏ در 
صورتی که کیسه آب پاره نشده باشد و دیلاتاسیون کمتر از ۵ 
سانتی متر باشد تنقیه با آب و صابون IL‏ ولرم داده شده و 
زائو را تشویق به راه رفتن بایدنمود. این عمل در تسریع 
پیشرفت زایمان موّثر است. (ذوالفقاری - ص (WTF‏ 

(OCT) -ج) قبل از انجام تست استرس بدنبال انقباض‎ ٩ 
ضربان قلب جنین و فعالیت رحم کنترل و ثبت می‌شود و پس از‎ 
بررسی می‌شود (ذالفقاری -ص‎ FRH تزریق نیز مجدداً‎ 
(0۳۰۷ 

۰ - الف) 

۱ - د)به پاسخ سئوال ۳۲ رجوع شود. 

۲ -ب) در پایان هفته اول بعد از زایمان وزن رحم تقریباً به حدود 
۵۰۰ می‌رسد و در عرض دو هفته پس از زایمان رحم مجدداً 
به یک عضو داخل لگنی تبدیل می‌شود(یه داخل نگن حقیقی 
نزول می‌کند و حدوداً ۲۰۰۵ وزن دارد) و پس از چهار هفته 
تقریباً به ابعاد قبل از بارداری برمی‌گردد. (ذوالفقاری - ص 
۹۵ 

FY‏ -د) ترشح رحمی متشکل از خون تراوش یافته از عروق بستر 
جفت و بقایای ناشی از نکروز دسیدوا را لوشیا (Lochia)‏ 
می‌نامند. (ذوالفقاری - ص ۱۵۶) 

FF‏ الف) ترسح قرمزی که شامل خون و دسیدوای نکروز شده را 
لوشیاروبرا rubra)‏ 10012) گویند که اغلب ۲-۴ روز ادامه 
دارد. به تدریج با ایجاد ترومبوز در عروق» رنگ قرمز ترشح 
کمتر شده و رنگ پریده می‌شود (صورتی Sy‏ می‌گردد) و 
ترشح سروزی به نام لوشیا سروزا (Lochia serosa)‏ به 
مدت ۲-۳ روز که حاوی خون کمتری است» خارج می‌شود و تا 


روز دهم به ترشحات سفید رنگ پا زرد ple‏ به سفید به نام 
لوشیا (Lochia alba) ll‏ تبدیل می‌شود. (ذاولفقاری -ص 
۹۶ 

۵-ب) به پاسخ سئوال ۲۰ رجوع شود. 

۶ -ب) از مانور لوپولد برای تعیین وضعیت جنین بوسیله لمس 
استفاده می‌شود. قبل از انجام این مانور پرستار باید از بیمار 
بخواهد که مثانه‌اش را خالی کند. این عمل باعث افزایش 
راحتی بیمار شده و باعث صحت انجام روش می‌شود. 

۷ -د) این وضعیت زمانی روی می‌دهد که در ماههای ST‏ بارداری 
زن حامله در وضعیت خوابیده بر پشت قرار گیرد. علت آن 
اتسداد نسبی وزیداجوف Send‏ به علت فشارناشی از بزرگ 
شدن رحم و در نتیجه کاهش برون ده قلبی است. چرخش به 
پهلوی چپ CEL‏ بهبودی IME‏ (هیپوتانسیون, برادیکاردی 
تعریق» تهوع و ضعف) می‌شود. (ذالفقاری - ص (AF‏ 

۸ -ج) در صورتی که سر جنین در یک خانم پریمی‌پارا در ۳۸ هفته 
با که هو ARE‏ تیه Nall ial,‏ خی تام مرو 
لگن را مطرح کرد و لگن را بطوربلینی ارزیابی کرد (ذواققاری 
-ص ۱۲۵) 

۹ - الف) در LVF‏ موارد نمای جنین ورتکس» ۳/۵ بریچ ته و 
مابقی بریچ شانهه صورت و پیشانی است. (ذوالفقاری -ص 
(vr‏ 

۰ -د) زمانی که زایمان شروع می‌شود رشته‌های طولی جمع شده 
در قطعه فوقانی. قطعه تحتانی رحم را به طرف خود می‌کشد و 
موجب کشش آن می‌شوند. این تغیبر قوام ین قسمت فوقانی و 
تحتانی رحم سب ایجاد یک حد old‏ حلقه مانندی On‏ آن 
Al aS hi a‏ را شمه یوار یک ام اف yh‏ ورن که 
انقباضات رحمی با شدت بیشتری و پشت سر هم ایجاد شود 
ایجاد گردد که ناحیه زیر آن به صورت یک فرورفتگی حس 
می‌شود. در این حالت به آن حلقه فرورفتگی (bandls ring)‏ 
گویند که خطرناک بوده و امکان پارگی رحم در نتیجه کشش 
زیاد وجود دارد. (ذوالفقاری - ص ۱۲۹) 

۵۱ -ب) (شوقی, ص (TAR‏ 

۲ -د) (ذوالفقاری ۳ ۳۳۹ 

۳ - الف) (ذوالفقاری -ص ۱۲۹) 

۴ - ج) مرحله زایمان با شروع انقباضات منظم رحمی آغاز شده و 
زمانیکه افاسمان - ۱۰۰ و دیلاتاسیون ۱۰6120 شود خاتمه 
می‌یابد. (ذوالفقاری - ص ۱۳۳) 

۵ -ب)یک توالی منظم از تغییرات بایستی در میومتر و سرویکس 


ایجاد شود تا زایمان با موفقیت انجام گیرد. بنابراین فرآیند 
زایمانی رحم به چهار فاز عملی تقسیم می‌شود که عبارتند از: 

BY صفر: که مقدمه زایمان است. این فاز بطور طبیعی قبل از‎ jl 
Abd yo گزینی شروع شده و تا آخر حاملگی ادامه دارد. در این‎ 
رحم در برابر انقباضات مقاوم بوده و واکنش نشان نمی‌دهد.‎ 
جنین اجازه رشد و نمو پیدا می‌کند.‎ Cyl ple 

فاز یک: عمدتاً در آخرین روزهای حاملگی با یکسری علائم 
مشخص قابل شناساثی است. این علائم شامل نرم شدن 
گردن رحم) افزایش فرکانس انقباضات بدون درد رحمی» 
تشکیل سگمان تحتانی رحم و تحریک میومتر است. 

هفاز دو: فاز دو دوره فعال زایمان است که طی آن انقباضات فعال 
رحمی شروع شده و باعث اتساع پیشرونده سرویکس 
(دیلاتاسیون و افاسمان) می‌گردد. جنین در داخل IES‏ 
زایمانی نزول کرده و زایمان جنین و جفت در این مرحله اتفاقی 
می‌افند. این فاز از زایمان بطور مرسوم خود به سه مرحله 
زایمانی تقسیم می‌شود. 

#فاز سه: ab yo‏ بعد از زایمان است. در این فاز رحم و سرویکس به 
حالت طبیعی بر می‌گردند و تا ۶ هفته بعد از زایمان ادامه دارد. 
(ذوالفقاری - ص ۱۳۳) 

۶ - ج) به پاسخ سئوال ۵۵ رجوع شود. 

۷ -ب) در مرحله دوم زایمان زن باردار با زور زدن در موقع درد 
می‌تواند خروج نوزاد را تسریع نماید. به این ترتیب که در موقع 
درد تنفس عمیق کشیده و درست مانند حالتی که اجابت مزاج 
می‌نماید 4 dob‏ مقعد و پایین شکم فشار بیاورد (مانور 
والسالوا). داد و فریاد و زور زدن در فواصل انقباضات بی فایده 
است 

(ذوالفقاری - ص ۱۳۵) 

۸ - الف) انقباض عضلات ple‏ و انقباض عروق طی load‏ 
نیازهای متابولیکی مادر را افزایش داده و منجر به بروز اسیدوز 
متابولیک می‌گردد. (ذالفقاری -ص ۱۴۱) 

٩‏ -ب) یک علامت قریب‌الوقوع در شروع زایمان فعال (به شرطی 
که در FA‏ ساعت گذشته هیچ معاینه واژینال یا SUS)‏ صورت 
نگرفته باشد) ترشح مقادیر کمی موکوس آغشته به خون از 
واژن باشد. این حالت نشان دهنده خروج لخته موکوسی است 
که درجریان حاملگی مجرای سرویکس را پر کرده و به Show‏ 
مرسوم است (ولیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد اول -ص 
۳۷ 

۰ ج) دستکاری سرویکس و جدا کردن پرده‌های جنینی را 
stripping‏ گویند که موجب افزايش سریعی در متابولیک 


زایمان‌های طبیعی و روش‌های مختلف ... 


پروستاگلاندین Fea‏ در خون می‌شود. این مسئله سبب 
افزایش انقباضات رحم و تسهیل در زایمان می‌گردد. (ویلیامز 
۱ ترجمه جزایری جلد اول - ص (VM‏ 

۷۱- د) کشش‌های مکانیکی سرویکس در بسیاری گونه‌ها از جمله 
انسان فعالیت رحم را افزايش می‌دهد. این پدیده به اسم 
رفلکس فرگوسن (Ferguson reflex)‏ معروف است. 
ترشح اکسی توسین به عنوان علت این قضیه مطرح شده است 
ولی به ثبات نرسیده است (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد 
اول - ص (YMA‏ 

۲- لف) (ویلیامز ۲۰۰۱. ترجمه جزایری جلداول -ص ۲۹۰) 

۳ -ج) مهمترین نیرویی که در خروج جنین نقش دارده نیرویی 
است که در اثر افزايش فشار داخل شکم ایجاد می‌گردد. به این 
ترتیب که انقباض عضلات شکم همزمان با بازدم در مقابل 
گلوت بسته ایجاد می‌گردد. در اصطلاح مامایی معمولاً به این 
حالت زورزدن (pushing)‏ اطلاق می‌شود. (ولیامز ۲۰۰۱ 
ترجمه جزایری جلد اول - ص (VAY‏ 

۴ د)اتساع سرویکس در مرحله اول زایمان دارای دو مرحله 
است: 

@ مرحله نهفته phase‏ 06601 با شروع زایمان آغاز می‌گردد. در 
این شاز سرویکس نرم شده و به آهستگی افاسمان و 
دیلاتاسیون پیدا می‌کند (معمولا حدود ۴-۵ سانتی متر 
سرویکس باز می‌شود) 

jb ۵‏ فعال phase‏ 201176: از زمانی که سرویکس ۴-۵ سانتی 
متر دیلاتاسیون پیدا کرده و شروع به تغیبرات سریع کرده و 
جنین به لگن نزول می‌کند شروع می‌شود و هنگامی که 
سرویکس دیلاتاسیون کامل پیدا می‌کند فاز فعال plas‏ 
می‌شود. خود dle yo‏ فعال به مراحل دیگری که شامل alge‏ زیر 
است تقسیم می‌شود. 

(Acceleration phase) مرحله شتاب‎ 9 

(phase of maximum slope) مرحله شیب حد اکثر‎ 9 

9 مرحله رکود (Decceleration phase)‏ 
(ذوالفقاری ص ۱۳۳ و ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد اول 
-ص ۲۹۴) 

۵-ب) (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد اول - ص ۳۴۵) 

۶ ج) در مراحل اولیه زایمان؛ برای به حداقل رساندن آلودگی 
بعدی با مدفوع اغلب plas]‏ به تنقیه می‌کنند. که در غیر 
ای نصورت می‌تواند در طی مرحله دوم زایمان و خروج 
محصولات حاملگی مشکل ایجاد کند. (ویلیامز۲۰۰۱. ترجمه 
جزایری جلد اول - ص ۳۵۵) 


۳ سئوالات پرستاری‎ Ves 


۷ -ب) به هنگام مراجعه به بیمارستان» غالباً آزمایش مجدد 
هماتوکریت و ه موگلوبین ضروری است. (ویلیامز ۲۰۰۱ 
ترجمه جزایری جلد اول - ص ۳۵۵) 

۸-ج) در مرحله اول زایمان در زنان شکم Jal‏ حدود ۷ ساعت و در 
زنان چند زا حدود ۴ ساعت soll yg) tbl co‏ ۲۰۰۱ ترجمه 
جزایری جلد اول - ص (TOF‏ 

۹- الف) (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد اول - ص (TOF‏ 

۷۰ د) زمان متوسط مرحله دوم در زنان شکم Jal‏ ۵۰ دقیقه و در 
زنان چندزا ۲۰ دقیقه است (وبلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد 
اول - ص (TOA‏ 

- الف) آهسته شدن ضربان قلب جنین در اثر فشار روی سر در 
طول یک انقباض و به همراه آن زور زدن مادر شایع می‌باشد 
(ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد اول - ص (TOA‏ 

(FOX (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد اول - ص‎ (OV 

۳ - ج)(ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد اول - ص (FOX‏ 

۴-ب) 

۵-ج) در زمان تولا سطح بیلی‌روبین سرم جنین ۱/۸-۲/۸ میلی 
گرم در دسی لیتر است. در طی روزهای بعد بر CHALE‏ آن افزوده 
می‌گردد. ولی تفاوت چشمگیری در Ge‏ نوزادان وجود دارد. در 
Ow‏ روزهای سوم و چهارم غلظت بیلی‌روبین در نوزلدان 
رسیده معمولاً قدری به بالای ۵1۳8/01 میرسد. در این غلظت 
معمولا یرقان بوضوع وجود دارد. (ولیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری 
جلد اول -ص (FOF‏ 

۶ - الف) در جریان زایمان و پس از آن لکوسیتوز و ترومبوسیتوز 
نسبتاً شدیدی بروز می‌کند» گاهی شمارش لکوسیت‌ها به حدود 
۰ در میکرولیتر می‌رسد و قسمت عمده این افزایش 

لنفوپنی نسبی وائوزینوفیلی قطعی نیز وجود دارد (ولیامز ۲۰۰۱ 
ترجمه جزایری جلد اول -ص ۳۶۵) 

۷ - الف) 

۸- ب)در مرحله اول زایمان, ضربان قلب جنین هر ۲۰ دقيقه و در 
فواصل انقباضات رحمی کنترل می‌شود. (ذوالفقاری - ص 
(rr‏ 

۹-الف) IgG‏ تنها ایمونوگلوپولین مادر است که قادر به عبور از oly‏ 
جفت و وارد شدن به بدن جنین است. (خحسته. ص ۱۶۹) 

۰- د) 

۱ -ج) (خجسته -ص ۱۱۱) 

pees ear 

۳ - الف) در روش بیحسی نخاعی يا بلوک اسپینال محلولهای 


بی‌حسی مستقیماًوارد فضای زیر عنکبوتیه می‌شود. یعنی در 
مایع مفزی - نخاعی وارد می‌شود. این روش سریع و نسبتاً 
آسان بوده و تقریبً فورًبعد از تزریق بیحسی شروع می‌شود. 
(ذوالفقاری - ص ۱۵۱) 

۴-ج) (ذوالفقاری - ص ۱۵۱) 

۵ ب) (ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری جلد اول ص ۲۸۸) 

۶ -ج)عوارض جانبی بیحسی اپیدورال عبارت است از: 

@ هیپوتانسیون به علت اتساع وربدی ناشی از بلوک عصب 
سمپاتیک. کاهش فشار خون از عوارض شایع این روش است. 

6 سوراخ شدن سخت شامه 

@ قطع تنفس وایست قلبی به دنبال تزریق زیاد ماده بی‌حسی به 
داخل سخت شامه 

(ذوالفقاری - ص ۱۵۰) 

۷-د) 

۸ - الف) سردرد یکی از شایعترین عارضه بعد از بیحسی نخاعی 
است که اگرچه خطرناک نیست ولی عارضه‌ای بسیار ناخوشایند 
برای مادر می‌باشد که به cle‏ کاهش حجم مایع مغزی - 
نخاعی در اثر خروج مایع در محل تزریق joy‏ می‌کند. استفاده 
از سوزن باریک احتمال بروز سردرد را کاهش می‌دهد و 
همچنین تجویز مایعات وریدی و صاف خوابیدن ple‏ در بستر 
به مدت ۶-۱۲ ساعت بعد از زایمان میتواند در پیشگیری از 
بروز سردرد کمک کننده باشد. 

(ذوالفقاری - ص (VOY‏ 

٩‏ - ج) در صورتی که بدنبال بیحسی نخاعی مادر دچار کاهش 
فشار خون cond‏ بایستی pole‏ را در وضعیت پهلوی چپ قرار 
داده و سرکمی پایین‌تر نگه داشته شود و مایعات تزریقی با 
سرعت تجویز گردد. اکسیژن به میزان GE‏ ۸ لیتر از طریق 
ماسک یا old SIS‏ شود و تقریبا فشار خون مادر کنترل گردد. 
(ذوالفقاری - ص (VOY‏ 

۰ - ج) مهمترین نکته‌ای که Ub‏ در هنگام تجویز ضد دردهای 
سیستمیک مورد توجه قرار گیرد مقدار داروی مورد استفاده 
مرحله اول زایمان در زمان مصرف دارو می‌باشد. چنانچه در 
عرض مدت یک ساعت پس از تزریق زایمان انجام شود 
احتمال تضعیف تنفسی نوزاد در اثر دارو کم می‌باشد. بنابراین 
بهتر است در سه ساعت آخر قبل از تولد نوزاده آرام‌بخش به 
مادر تجویز نشود (ذوالفقاری - ص ۱۳۶) 

۱ - ج)دیک - رید فرض را بر آن داشت که ترس از 
نادانسته‌هاموجب انقباض عضلانی و افزایش دردهای زایمانی 
می‌شود. او تأکید می‌نماید که جهت شکستن این سیکل معیوب 


۰ 1 ِ مهو 
زایمان‌های طبیعی و روش‌های مختلف ... 


باید اطلاعاتی به زائو داد و سپس به او روش‌های تن آرامی را ۴ -د) در مرحله اول زایمان (هنگام شروع دردهای زایمان) در 

آموخت. (ذوالفقاری - ص ۱۴۲) صورتی که کیسه آب پاره نشده باشد و دیلاتاسیون کمتر از ۵ 
۲ - ب )بلوک پاراسرویکال معمولاً موجب تسکین خوب تا عالی سانتی متر باشده تنقیه با آب و صابون یا آب ولرم داده شده و 

درد در طی مرحله اول زایمان می‌گردد. معمولاً ۵ تا ۱۰ زائو را تشویق به oly‏ رفتن باید نمود. این اعمال در تسریع 

میلی‌لیتر از محلول ۱ درصد لیدوکائین یا کلروپروکائین را در پیشرفت زایمان موّثر است. (ذوالفقاری - ص ۱۳۴) 

ساعت‌های ۳و ٩‏ تزریق می‌کنند. بروز برادیکاردی در جنین ۵ -د) 

عارضه نسبتاً نگران کننده‌ای است که وقوع آن را در ۱۰ تا ۷ ۶ - الف)(خجسته -ص ۱۲۷) 

درصد از بلوک‌های پاراسرویکال گزارش می‌کنند. (ویلیامز ۷-) 

۱- ترجمه جزایری جلداول -ص ۴۲۵) ۸-ب) 


۳ -د) به پاسخ سئوال ٩۱‏ رجوع شود. 


۲ سنئوالات پرستاری 


دوره بعد از زایمان 


call‏ - استروژن ب - اکسی توسین ج - پروژسترون د - پرولاکتین 
رک اقدام مهم پرستاری هنگام Crp‏ بعداز زایمان کدام است؟ 

الف - تعویض مرتب پدها و شمارش آنها ب - ماساژ قله رحم به آ(می 

ج - اجتناب از تحرک مادر > - رساندن مایعات خوراکی و تزریقی 


۳-مراقبت پرستاری بلافاصله پس از زایمان alas‏ است؟ 

الف - کنترلر حم‌هریک ربع‌ساعت ب - بررسی پاها هر دو ساعت ج -کنترل لوشیا هر یک Cele‏ د- بررسی avy‏ ۶ ساعت 

۴- در مراقبت از مادری که به تازه‌گی زایمان نموده است. پرستار da gio‏ میشود که رحم وی شل شده است. اولین 
اقدام و مهمترین اقدام پرستار alas‏ است؟ 


الف - کنترل نبض و فشار خون زائو ب - ماساژ فوندوس رحم 

ج - کنترل مقدار خونریزی و اطلاع آن به پزشک د - تزریق مترژن 
aluscaruncula myrtiformal—o‏ است؟ 

call‏ - برگشت رحم به حالت اولیه ب - بقایای پرده بکارت پس از زایمان واژینال 

ج -ادماتوس و پرخون شدن dite‏ - پارگی رشتههای الاستیک پوست شکم توسط رحم حامله 
۶- تغییرات سیستم ادراری در ۲۴ ساعت dal gf‏ پس از زایمان کدام است؟ 

الف - دیورز و کاهش هیدرونفروز ب - احتباس ادرار به دنبال افزایش استروژن 

Oem‏ کلوکز و پژوتنین ازطریق WEP‏ .ر د -کاهش تصفیه گلومرولی 
۷- چه مدت پس از زایمان. رحم تقریباً به اندازه قبل از حاملگی بر میگردد؟ 

call‏ - ۱ هفته ب - ۲ هفته ج - ۲ هفته د- ۴ هفته 


۸ - بهترین پوزیشن زائو در مرحله دوم زایمان چیست؟ 
الف - ترندلنبرگ ب - نشسته ج - خوابیده به پهلوی چپ د - لیتوتومی 
٩‏ - کدامیک از موارد زیر جزء کنتر اندیکاسیون‌های مطلق شیردهی نمی‌باشد؟ 
call‏ - وجود ۳5/۸ ]]درسرم‌مادر ب - سل فعال ریوی ج - سرطان پستان د - ماستیت شدید pole‏ 


دوره بعد از زایمان % ۷۰۳ 


۰ - کدامیک از هورمونهای زیر نقش اصلی در شروع ترشح شیر دارد؟ 
لف -اکسی توسین ب - استروژن ج - پرولاکتین د - پروژسترون 
۱ - دلیل زیاد بودن ترشح ادرار در روز اول بعد از زایمان چیست؟ 
لف - دریافت‌سرم‌به مقدارزیاد ‏ ب - شل شدن مثانه ج - خارج شدن مایع ow‏ سلولی د - عفونت ادراری 
۲ - مهمترین خاصیت شیر مادر alas‏ است؟ 
لف - پایین بودن be‏ پروتئین آن ب - سهولت جذب چربی‌های شیر 
ج -بالابودن میزان لاکتوز آن د - آنتی بادی‌های موجود در شیر 
۳ - شیر مادر از لحاظ da‏ موادی کمیود دارد؟ 
لف - ویتامین D‏ فلوئور ب - آهن, فلوئور ج -کلسیم. ویتامین ۲ د -مس, ویتامین D‏ 
۴ - عامل واکنش‌های آلرژیک به دنبال تغذیه نوزاد با شیر گاو alas‏ است؟ 
لف - لاکتوفرین ب - پروتئین کازئین ج - لیزوزوم د - پروتلین لاکتو آلبومین 
۵ - وجود کدام ole‏ در شیر مادر سیب کاهش بروز عفونت‌های روده‌ای در Su gS‏ شیرخوار می‌شود؟ 
لف - اسیدآمینه‌های‌سیستین‌وتورین ب 7 ویتامین C‏ ج -عامل بیفیدوس د -مواد معدنی 
۶ - بدشترین کالری مورد نیاز Su gs‏ توسط کدام ماده موجود در شیر مادر تأآمین می‌شود؟ 
لف - ویتامین‌ها ب - پروتئین ج - لاکتوز د - چربی 
۷ - شیر دادن به نوزاد توسط تحریک ترشح کدام هورمون سبب انقباض و برگشت سریعتر رحم به وضعیت 
طبیعی می‌شود؟ 
all‏ - پرولاکتین ب - اکسی توسین ج - ریلاکسین د - سروتونین 
۸ - کدام ماده در شیر انسان بیشتر از شیر گاو است؟ 
الف - کازئین ب 7 پروتئین ج -املاح د - لاکتین 
٩‏ - کدام ماده در شیر مادر بیشتر از شیر خشک است؟ 
All‏ - پروتئین ب - کلسیم ج -کالری د - ویتامین D‏ 
Ve‏ کدام ماده در شیر مادر از طریق ترکیب با آهن مانع رشد میکروارگانیسم‌ها می‌گردد؟ 
all‏ - ماکروفاژها ب - ليزوزيم ج - ایمونوگلوبولین - لاکتوفرین 
۱ - اکتوفرین موجود در شیر palo‏ دارای کدامیک از خواص زیر است؟ 
الف - از Ow‏ بردن غشاء پروتئینی میکروب ها ب -ایجاد آنتی کورهای موّثر بر علیه میکروب‌ها 
ج -کمک به جذب آهن د - رشد لاکتو باسیل و تولید اسید لاکتیک 
YY‏ - 0116100111017 یعنی: 
الف - دوره قبل از زایمان ب - دوره بعد از زایمان ج - زایمان آسیب‌پذیر د - زایمان زودرس 
Exclusive breast Feeding -۳‏ یعنی: 
call‏ - تغذیه غالب با شیر مادر ب - تغذیه شیر خوار با بطری 
ج - تغذیه کودک با شیر مادر و بطری د - تغذیه انحصاری با شیر ple‏ 
۴ - ابتدای شیر مادر چه نام دارد؟ 
الف - ۱111 Hind‏ ب Milkejection-‏ ج mature milk—»> for milk-‏ 
۵ - کدامیک از مواد زیر در کلستروم بیشتر از شیر عادی است؟ 
الف - پروتتین ب - چربی ج - آب د - کرپوهیدرات 
۶ - مهمترین ole‏ موفقیت در شیر دهی مادر Su gS ds‏ کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف - مصرف کافی مواد غذایی حاوی پروتئین و SIS‏ ب - مصرف بیشتر مایعات و خصوصاً لبنیات 


ج - دوشیدن پستان در فاصله بین دو شیردهی د - تغذیه شیرخوار بر حسب تقاضا و میل وی 


۴ وه سئوالات پرستاری 


۷ - شایعترین علت احتقان پستان در مادران شیرده alas‏ است؟ 


call‏ - عدم شیر دهی مکرر با تخلیه ناکافی پستان ب -عدم درمان صحیح شقایق پستان 

ج - طولانی بودن زمان هر وعده شیردهی د - نامحدود بودن دفعات شیرخوردن کودک 
۸ - کدامیک از هورمونهای زیر مسئول ترشح شیر از آلوئول‌ها به داخل مجاری شیر و خارج است؟ 

ll‏ - پرولاکتین ب - استروژن ج -اکسی توسین د - پروژسترون 
۹ - رفلکس down‏ 60 در اثر ترشح کدامیک از هورمونهای زیر در دوران شیردهی بوجود می‌آید؟ 

all‏ - پرولاکتین ب -اکسی توسین ج - استروژن د - ریلاکسین 

۰ - کدامیک از اقدامات زیر را در بهبود شقایق توصیه می‌کنید؟ 

الف - کمپرس پستان با آب سرد ب - شستشوی روزانه پستان با آب و صابون 

ج - در معرض هوا و نور قرار دادن پستان د -قطع شیردهی تا رفع مشکل 

۱- 10071 711801826 در آثر کدامیک از عوامل زیر بروز می‌کند؟ 

Al‏ - افزایش جریان خون پستان ب -آبسه پستان ج - ترک خوردگی در نوک پستان . د - عفونت پستان 
۲- حداکثر نسبت تلفات نوزاد در da‏ زمانی است؟ 

اف - هنگامزیمان ب -۲۴ ساعت اول ج - هفته دوم زندگی د - هفته سوم زندگی 
۳- کدامیک از اقدامات زیر برای نوزاد بلافاصله بعد از تولد انجام می‌گردد؟ 

الف - اندازه‌گیری آپگار ب -ساکشن ترشحات ج - ارزیابی نوزاد > -گرم کردن نوزاد 
۴- اولین اقدام برای ارائه مراقبت فوری به نوزاد پس از تولد کدام است؛ 

الف - تعیین نمره آپگار ب -ریختن قطره نیترات نقره 2۱ در چشم‌ها 

ج - تجویز ویتامین K‏ د - معاینه فیزیکی 


۵- نمره آپگار (Apgar)‏ نوزادان شامل کدامیک از موارد زیر است؟ 
call‏ - اندازه Jobe‏ بند ناف» ضخامت بند ناف» وزن نوزاد 
ب Oj‏ قده دور سر دور سینه و وزن نوزاد 
ج - درجه حرارت بدن» وزن نوزاده مقدار مایع آمنیوتیک دفع شده از مادر 
د - ضربان قلب» وضعیت‌تنفس, تونیسیته عضلانی» رنگ بدن» رفلکس‌ها 
۶- در بررسی و تعیین آپگار نوزاد. سریعترین مشاهده پرستار در alas‏ قسمت است؟ 
call‏ وضعیت تنفسی ب -مقدار ضربانات قلب ج - وجود مکونیوم د -رفلکس مورو 
۷ - نوزادی که با آپگار ۳ متولد شده است. بعنوان پرستار برای احیاء او da‏ اقدامی انجام می‌دهید؟ 
اف - تمیزکردن راههای هوایی و دادن اکسیژن با غلظت مناسب از طریق AS] yd)‏ 
ب -تمی زکردن راههای هوایی و دادن اکسیژن با ماسک 


ج - تمیز کردن راههای هوایی و احباء قلب و عروق د - تمیزکردن راههای هوایی و دادن تهویه با فشار مثبت 
۸- کدامیک از بیماریهای زیر سبب ابتلاء چشم نوزاد به عفونت در حین عبور از کانال زایمان می‌شود؟ 
call‏ - سیفلیس ب - سوزاک & - سرخحه > - کاندیدا 
۹- در صورتی که خونریزی از بند ناف نوزاد قابل ملاحظه باشد چه می‌کنید؟ 
call‏ - تعویض کلامپ بند ناف ب -پانسمان ناف با گاز استریل بیشتر 
ج - بستن کللامپ دیگر نزدیک به کلامپ اولی د - شستشوی بند ناف با سرم فیزیولوژی 
۰- رفتار وایستگی Dependent Behavior‏ چندمین روز پس از زایمان در مادر دیده می‌شود؟ 
الف -اول ب -سوم ج -دهم > - پانزدهم 


۱- بیشترین میزان حرارت بدن نوزاد از کدام طریق از دست میرود؟ 
الف - دست و پا ب - سینه و شکم ج - سر د-پشت 


دوره بعد از زایمان % ۷۰۵ 


Involution- FY‏ چیست؟ 
الف - عفونت رحم ب - به حالت نخست برگشتن رحم 
ج - عدم بازگشت رحم به حالت اولیه د - پرولاپس رحم 
۳- خانمی که به تازگی زایمان کرده است. از عرق کردن زیاد در شب شکایت می‌کند. به عنوان پرستار مادر و کودک 
چه اظهار عقیده‌ای می‌نمایند؟ 
call‏ به علت ضعف مزاج و خستگی زایمان است ب -مربوط به عکس العمل‌های پس‌ازز ایمان‌است‌وموجب‌نگرانی‌نیست 
ج - از عواقب جدی زایمان است و LL‏ به پزشک مراجعه نماید ‏ د - به علت فعالیت زیاد غدد عرق بوده و امر طبیعی است 
FF‏ به da‏ علت درجه حرارت زائو در طی ۲۴ ساعت بعد از زایمان بالا می‌رود؟ 
الف - افزایش حجم سینه‌ها ب - سنگینی و فشار سینه‌ها . ج iss po‏ جریان لنفاوی سینه‌ها د - عفونت سینه‌ها 
۵- کدامیک از موارد زیر جزء تغییرات بعد از زایمان می‌بانشد؟ 


الف - عدم دفع ادرار ب - تعریق زیاد ج -بی اشتهایی د -افزایش فشار خون 
Cage -۶‏ پیشگیری از بروز عفونت متانه بعد از زایمان کدام اقدام پرستار مهم است؟ 

call‏ -تشویق مددجو به خالی کردن مثانه ب کم کردن Glebe‏ دریافتی 

ج - سونداژ جهت خارج کردن ادرار د -تشویق مادر به استراحت 
۷- لوشیا (1,00012) چیست؟ 

الف - ترشحات طبیعی پس از زایمان ب - ترشحات عفونی پس از زایمان 

ج - ترشحات مرحله اول زایمان د - ترشحات مهبل نوزاد دختر 
۸ - مشخصات لوشیارابرا alas (Lochia Rubra)‏ است ؟ 

الف - سفید رنگ درهفته سوم . ب - صورتی بمدت ده روز اول ج - قرمز رنگ به مدت سه روز اول د -قهوه‌ای رنگ در هفته شم 
۹- به مادران شیرده چه آموزشی می‌دهید؟ 

call‏ -مدت زمان هر وعده شیر دادن ۱۵-۲۰ دقیقه باشد. ب - شیر دادن از هر پستان dy‏ مدت ۱۰ دقیقه باشد. 

ج - شیر دادن در هر نوبت فقط از یک پستان باشد. د بر مبنای تقاضای شیرخور از دو پستان شیر دادهشود. 


۰ - پرستار لازم است alas‏ یک از آموزش‌های زیر را در مورد شیر دادن ds‏ مادران شیرده بدهد؟ 
A‏ در طول دوران بارداری می‌توان نوک پستان را برای شیردادن آماده کرد 
ب -کشیدن نوک پستان ازدهان نوزاد میتواند باعث زخم آن شود. 


ج - شناسائی بازتاب روتینگ (Rooting)‏ و استفاده از آن در شیردادن 


د - تمام مواردفوق 
۱ - کدامیک از موارد زیر منع موقت تغذیه کودک با شیر مادراست؟ 
الف - اختلال روانی ple‏ ب - تشنج و صرع مادر 
ج - بیماریهای قلبی کم خونی و سوءتغدیه مادر د - ترک خوردگی نوک پستان مادر 
۲ - توجهات پرستاری ویژه به خانمی که بعد از زایمان به دلایلی نباید به نوزاد خود شیر بدهد alas‏ است؟ 
call‏ - بستن محکم سینه‌ها وگذاردن کیسه Ge‏ روی آنها ب 7 دوشیدن زود به زود سینه‌ها و کمپرس سرد 
ج دادن داروهای هورمونی و کمپرس سرد د دادن استراحت مطلق به مادر و خوراندن مایعات‌فراوان‌بهاو 
OF‏ - برای پیشگیری از ترک نوک پستان‌های مادر. کدامیک از توجهات زیر موّثر است؟ 
ll‏ - بستن پستانها با کرست نسبتاً تنگ و محکم ب - پوشیدن لباس‌های آزاد و بستن کرست 


چ - ماساژ نوک پستان و چرب نمودن آنها ز ماه هفتم بارداری د-گذاردن لایه پلاستیکی‌روی‌نوک پستان‌هاجهت‌جلوگیری‌ازسائیدگی‌آنها 
OF‏ در صورت وجود ماستیت ds)‏ علت تجمع شیر) چه توصیه‌ای به مادر می‌کنید؟ 

الف - شیرش را دوشیده و دور بریزد ب با همان پستان کودک را تغذیه کند 

ج - با پستان دیگر کودک را تغذیه کند د - شیر دادن از پستان را برای چند روز متوقف نماید. 


3 سئوالات پرستاری‎ Vee 


۵- به چه علت تا ۶ هفته بعد از زایمان نباید تماس جنسی انجام گیرد؟ 
الف - پیشگیری از پاره شدن گردن رحم ب -پیشگیری از حاملگی مجدد 
ج - پیشگیری از عفونت رحم و ضمائم آن د - پیشگیری از کاهش شیر پستان 
۶ - مادری سئوال میکند که Lil‏ در زمان شیردادن می‌تواند از قرصهای ضد بارداری استفاده کند؟ پاسخ شما بعنوان 
یک پرستار چیست؟ 
الف - چون در دوران شیردهی تخمک گذاری انجام نمی‌شود ءنیازی به مصرف دارو ندارید. 
ب - تا هنگامی که قاعده نشده‌اید. خطر حاملگی وجود ندارد. 
ج - بهتر است از قرص‌های ضد بارداری استفاده کنید. زیرا تخمک گذاری بدون قاعدگی امکان‌پذیر است. 
د- بهتر است در روابط جنسی احتیاط داشته باشید تا اولین قاعدگی شها آغاز شود. 
۷- بعد از انجام زایمان به plas‏ دلیل زیر مادر را تشویق می‌کنید که هر چه سریعتر حرکت نموده و با از بستر خارج 


شود؟ 
الف - افزایش تونیسیته عضلات شکم ب - افزایش فعالیت وازوموتور محیطی 
ج - حفظ تونیسیته عضلات شکم د -افزایش ریتم وعمق تنفس 
۸- مصرف کدامیک از انواع شیر احتمال بروز تشنج‌های ناشی از هایپوکسمی را در شیر خوار افزایش می‌دهد؟ 
لف - شیر مادر ب - شیر خشک پر چرب ج - شیرگاو د - شیر خشک ترش 
٩‏ - شیر دوشیده شده را حداکثر تا چند ساعت می‌توان در بخچال نگهداری کرد؟ 
لف - ۴۸ ساعت ب - ۷۲ ساعت ج - ۲۳ ساعت د-۶ساعت 
۰ در روزهای اول و دوم بعد از زایمان مادر از نظر خلقی چگونه است؟ 
لف - علاقمندبه‌مراقبت‌ازنوزاد ب بانشاط و tobe‏ ج - هیجان زده و پر حرف د - افسرده و تحریک‌پذیر 
۱- به طور طبیعی کدامیک از شرایط فیزیکی زیر پس از تولد در نوزاد ملاحظه می‌شود؟ 
لف -کاهش وزن, کاهش هموگلوبین خون,. افزایش آنتی کورهای به ارث رسید 


ب - افزایش وزن و هموگلوبین خون, افزايش مایعات بدن 

ج - کاهش وزن» کاهش مایعات بدن, کاهش آنتی‌کورهای به ارث رسیده 

د - افزایش مایعات od‏ افزایش وزن,» افزايش هموگلوبین OF‏ 
۲- در بررسی پوست نوزاد کدامیک از موارد زیر طبیعی نیست؟ 

call‏ - آکروسیانوز ب -ورنیکس ج - لانگو د - رنگ پریدگی 
۳- اگر کودک در حالت آرامش به پشت خوابیده باشد و سر او را به طور ناگهانی به یک طرف بر گردانیم. بازو. ران و 
glu‏ پای همان طرف دراز و پای طرف مقابل خم می‌شود. این رفلکس عبارت است از: 


الف - رفلکس Grasp‏ یا گرفتن ب -رفلکس Rooting‏ یا ریشه‌ای ج - رفلکس Moro‏ د- رفلکس Tonic - neck‏ 
auc -۴‏ مشاهده alas‏ رفلکس نشانه ضربه مغزی نوزاد است؟ 

Tonicneck - د‎ Grasping - ج‎ sucking- ب‎ Moro - call 
موجود بر روی پوست نوزاد چدست؟‎ Vernix caseosa i - ۵ 

الف - تنظیم درجه حرارت بدن ب - حفظ تورگور پوست 

ج - حفظ هیدراتاسیون پوست د - پیشگیری از ورود عوامل بیماریزا به پوست 
۶- وجود کدامیک از ایمونوکلوبولین‌های موجود در کلستروم. نوزاد را در قبال عفونت‌های روده‌ای حفاظت می‌کند؟ 

الف - Igm‏ ب - 120 ج - لاع[ د - Iga‏ 


۷- کدام ویتامین در شیر مادر وجود ندارد؟ 
الف - ویتامین B‏ ب - ویتامین C‏ ج - ویتامین K‏ د - ویتامین D‏ 
۸- علت تب نفاس با تب شیر alas‏ است؟ 


دوره بعد از زایمان % ۷۰۷ 


لف - احتقان پستان ب -گالاکتوسل ج - ماستیت - آبسه پستان 
74 - خارج شدن شیر از پستان‌های نوزاد در چند روز اول تولد را چه می‌نامند؟ 

لف - Whichs’ Milk- > Milk ejection—¢ Expression of milk- J Engorgment‏ 
۰- پس از تولد نوزاد اولین تغییر در plas‏ یک از سیستم‌های بدن وی رخ میدهد؟ 

cal‏ - دستگاه تنفس ب -دستگاه قلب و عروق ج -غدد درون ریز د - پوست 
۱- به طور طییعی تعداد تنفس در یک نوزاد da‏ تعداد می‌باشد ؟ 

لف - ۲۵-۳۵ ب -۶۰-۷۰ ج ۱۲-۲۰ د- ۳۰-۶۰ 
۲- کاهش فشار اکسیژن خون شریانی نوزاد جزو کدام محرک دستگاه تنفس است؟ 

لف -مکانیکی ب - هرارتی ج - شیمیایی د-حسی 
۳ - اندازه دور سر نوزاد در حالت طییعی حدود چند سانتی متر است؟ 

لف - ۴۸-۵۰ ب ۳۲-۲۵ ج - ۵۰-۵۵ د- ۲۵-۴۰ 
۴ - چه مدت بعد از تولد. وزن نوزاد به وزن زمان تولد می‌رسد؟ 

لف - ۱۰روز ب - ۷ روز ج ۲ روز د-۱۵ روز 
۵- دلیل هیپوگلیسمی در دوران نوزادی چیست؟ 

الف - افزایش سرعت متابولیسم گلوکز ب فزایش تولید آنزیم آمیلاز 

ج -کاهش جذب گلوکز > کم بودن ذخیره گلیکوژن در کبد نوزاد. 


۶ - ردفلاکس کاردیاک و ایجاد پدیده رگورژیتاسیون (Regorgitation)‏ در دوران نوزادی در آثر کدامیک از عوامل 
زیر بوجود می‌آید؟ 


الف - عدم تکامل > dou‏ کاردیا ب - ضعف عضللات معده ج - pis‏ تکامل دریچه پیلور د - محدود بودن ظرفیت معده 
۷ - دلیل ase‏ لمس سوراخ‌های بینی نوزاد بلافاصله بعد از تولد چیست؟ 

all‏ - پیشگیری از انحراف بینی ب کاهش خطر اسپیراسیون ترشحات بینی 

ج - پیشگیری از اسپاسم حنجره د -کاهش احتمال بروز کلاپس ریه 
VA‏ — حیاتی‌ترین مسئله در بقاء نوزاد در ساعات dal gf‏ تولد alas‏ است؟ 

الف - حفظ درجه حرارت نوزاد ‏ ب -دفع مکونیوم ج - تغذیه کودک با شیر plo‏ د - تلقیح‌واکسن‌های‌لاث‌وهپاتیت ظ 
۹ - کدامیک از واکسن‌های زیر در بدو تولد برای کودک تلقیح می‌گردد؟ 

ull‏ - هپاتیت 19 ثلاث ب jo‏ ب - هپاتیت 3 ب.ث ژقطره فلج اطفال 

ج - ثلاث قطره فلج اطفال» هپاتیت B‏ د - ثللات» قطره فلج اطفال, MMR‏ 


۰- توصیه پرستار به مادر باردار در مرآقبت از بند ناف نوزاد چیست؟ 
آلف - روزانه بند ناف نوزاد را با بتادین شستشو داده و سپس پانسمان نماید 
ب بند ناف نوزاد را در معرض lod‏ قرار دهد تا خشک شود. 
ج - به منظور پیشگیری از آلوده شدن بند ناف از پمادهای آنتی بیوتیک استفاده AS‏ 
د- هر دو ساعت یکبار ناحیه بند ناف را توسط آب و صابون شستشو دهد. 
۱- جوش‌های سفید رنگی که در اثر بسته شدن غدد چربی در پوست نوزاد sal co aga ga‏ را چه می‌نامند؟ 


الف - rash‏ ب Mottling-‏ ج - Mongolian Spot‏ د - Milla‏ 
۲-در بررسی پوست نوزاد alas‏ مورد باید گزارش شود؟ 

الف - Millia‏ ب Mottling-‏ ج - Hemangioma‏ د- Mongolian spot‏ 
۳- فونتال قدامی نوزاد حداکثر تا da‏ سنی مسدود می‌شود؟ 

الف - ۶-۸ماهگی ب - ۱۲-۱۸ ماهگی ج -۱۲-۱۸هفتگی د - ۸-۱۲ هفتگی 


۴- خونریزی زیر ضریع استخوان سر نوزاد را چه می‌نامند؟ 


we ۸‏ سئوالات پرستاری 


الف - Mottling-¢ Molding- — Cephal hematoma‏ د- Caput succedaneum‏ 
۵ - در بررسی نوزاد alas‏ یافته طبیعی است؟ 
الف - Toriticollis‏ ب - Vernix caseosa‏ ج - hemangioma - 5 cephal hematoma‏ 
۶ - بهترین ماده غذایی برای شروع غذای تکمیلی چیست؟ 
call‏ -غلات ب -گوشت ج - حبوبات د - شیر گاو 
۷- بهترین زمان شروع مصرف قطره آهن در کودکانی که وزن زمان تولد آنها کمتر از :۲۵۰۰2 است plas‏ مورد است؟ 
الف - پایان چهار ماهگی ب - همراه با شروع تغذیه تکمیلی 
ج -پایان ۶ماهگی > زمانی که وزن کودک دو برابر وزن زمان تولاش شود. 


۸- مادری کودک ۶ dale‏ خود را جهت پایش رشد و واکسیناسیون (نوبت سوم) به مرکز بهداشتی آورده است. به 
مادر توصیه می‌کنید قطره آهن al gil‏ با تغذیه تکمیلی شروع کند. توصیه شما درباره دوز قطره آهن چیست؟ 

الف - ۱۵قطره سه بار در روز ب - ۲۵ قطره دوبار در روز ج - ۱۵ قطره روزانه د ۲۵ قطره روزانه 
۹- پرستار بهداشت جامعه در dire}‏ روش مصرف قطره آهن ds‏ مادر آموزش می‌دهد. نکات آموزشی وی شامل همه 
موارد زیر است بجز: 

الف - قطره آهن را توسط قطره چکان درعقب‌دهان‌کودک‌بریزید ب -می‌توان قطره آهن را به همراه شیر استفاده Jules‏ 

ج - تیره شدن مدفوع کودک درزمان مصرف‌قطره آهن‌طبیعی‌است د - آب میوه مانند آب پرتقال و لیموشیرین جذب آهن را تسریع می‌کند 

۰ - در da‏ سنی کودک می‌تواند از غذای سفره خانواده استفاده کند؟ 


لف - ۶-۷ماهگی ب -۷-۸ماهگی ج - ۸-۹ سالگی د - ۱۱-۱۲ ماهگی 
۱ - در da‏ سنی به کودک ایتدا غذای کمکی و سپس شیر مادر داده می‌شود؟ 

لف - بعد از یکسالگی ب بعد از نه ماهگی ج - بعد از دو سالگی د - درزمان شروع تغذیه تکمیلی 
۲ - شیر دهی توسط alas‏ هورمون تخمک‌گذاری را به تأخیر می‌اندازد؟ 

لف - اکسی توسین ب -پروژسترون ج - پرولاکتین د - استروژن 
Rooming 17-۳‏ یعنی چه؟ 

لف - ترخیص از بیمارستان ‏ ب -هم اتاقی مادروکودک ‏ ج-زایمان در منزل د - مراقبت در منزل 
۴ - عامل اصلی دردهای پس از زایمان با Afterpains‏ کدام است؟ 

لف -انقباضات رحمی ‏ ب - خونریزیهای‌رحمی ‏ ج-انقباض سرویکس د -پارگی‌های پرینه 
۵ - ساده‌ترین روش متوقف ساختن ترشح شیر alas‏ است؟ 

لف -کمپرس گرم پستانها و استفاده از مسکن ب - تجویز بروموکریپتین بمدت ۱۴ روز 

ج - جلوگیری از مکیدن سینه‌ها توسط کودک د - استفاده از استروژن به همراه تستوسترون 
۶ - پس از زایمان مشاهده کدام مورد را در دفع ادرار طییعی می‌دانید؟ 

الف - احساس سوزش در هنگام دفع ب - دفع بیش از ۳۵۰ میلی لیتر ادرار در هر بار 

ج - وجود خون در ادرار د -دفع ۵۰ میلی‌لیتر ادرار در هر بار 


۷ - اگر di‏ رحم بلافاصله پس از خروج جفت در زیر ناف احساس شود. پرستار باید کدامیک از اعمال پرستاری زیر 
را به انجام برساند؟ 

call‏ - برای بیمار سوند بگذارد ب - ته رحم را ماساژ دهد تا سفت شود 

ج -به بیمار مترژن بزند د -فقط مادر را حمایت کند زیرا این‌محل‌جای‌طبیعی‌فوندوسرحم‌است 
۸ - پرستار نوزاد را برای کشف هر گونه الگوی تنفسی pad‏ موّثر مورد مشاهده قرار می‌دهد. کدامیک از پارامترهای 
فیزیولوژیک زیر اهمیت بیشتری از جهت آگاهی دارد؟ 

الف - نوزادان قادر به تنفس از طریق دهان و بینی نمی‌باشند ب - سرعت تنفس نوزاد باید بین ۶۰ تا ۸۰ بار در دقیقه باشد 

ج - نوزدانتازهمتولد شده با تفس دچار فرورفتگی استرنوم می‌شوند که طنیعی انبت 


دوره بعد از زایمان % Vid‏ 


د - نوزادان به اجبار از بینی تنفس می‌کنند و تنفسهای آنها نامنظم بوده و دارای سرعتی بین ۲۰ تا ۶۰ بار در دقیقه می‌باشد. 
44 - زمان شیردادن از هر سینه تقريباً چند دقیقه باید باشد؟ 
call‏ - ۲ دقیقه ب - ۱۰ دقیقه ج - ۵ دقیقه د - ۱۵ 42.59 


۰ - پس از ختنه نوزاد پسر کدامیک از موارد زیر از مهمترین مشاهدات پرستار محسوب می‌گردد؟ 


call‏ - اشتهای نوزاد بازگشته است. ب - نوزاد مدفوع طبیعی دارد 
ج - نوزاد بطور طبیعی ادرار می‌کند د -دمای بدن نوزاد Vb‏ نمی‌رود 
۱ - ویتامین K‏ بلافاصله پس از تولد به نوزادان داده می‌شود. دلیل این Yas‏ کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 
الف - پیشگیری از بروز OB»‏ در نوزاد ب - افزايش میزان تجزیه بیلی‌روبین 
چ -کمک به فرآیندهای لخته‌سازی د -کمک به تکمیل تولیدآنتی بادیها 


۲ - کدامیک از وضعیت‌های زیر برای آروغ زدن کودک توسط فرد تغذبه کننده وی مناسب است ؟ 

الف - بچه بخوابد و فرد تغذیه کننده پشت وی را ماساژ دهد 

ب -بچه بصورت قائم قرار گرفته و تغذیه کننده پشت وی را به سمت بالا ماساژ دهد. 

ج - بچه بصورت قائم قرار گرفته 9 HAT‏ کننده پشت وی را به سمت پائین ماساژ دهد 

د - بچه بر روی شانه‌ها قرار داده شود. 
۳ - خانمی ۳۲ ساعت پس از زایمان فرزند دوم خود دچار خونریزی شدید واژینال می‌گردد. پرستاری برای بیمار 
توضیح میدهد که علت احتمالی خونریزی وی کدامیک از موارد زیر است؟ 


الف - آتونی رحم ب - اختلال انعقادی ج - پارگی رحم د -باقی ماندن تکه‌های جفت 
۴ - ویژگیهای رفتاری مادر در VF‏ ساعت اول پس از زایمان alas‏ است؟ 

الف - توجه و مراقبت از نوزاد و کسب مهارت ب -توجه به تأمین نیازهای اولیه خود 

ج -آمادگی برای یادگیری مراقبت از نوزاد د - آمادگی برای تعامل بیشتر با اعضای خانواده 
۵ - به چه دلیل برای تغذیه نوزاد با شیر مادر ds‏ مادران توصیه می‌کنید که نوک پستان را als‏ در دهان نوزاد قرار 
دهند؟ 

الف - هدایت بهتر شیر به حلق نوزاد ب -تحریک پرزهای چشایی 

ج - هماهنگ کردن حرکات دودی مری د - پیشگیری از استفراغ نوزاد 
۶ - هدف از پوشاندن نوزاد alas‏ است؟ 

الف - بهبودگردش خون ب -تحریک تنفسی ج - پیشگیری از استرس سرما د - پیشگیری از عفونت 
۷ - بلافاصله پس از تولد نوزاد به کدام دلیل als‏ وی را خشک کرده و گرم نگه داشت؟ 

الف - پیشگیری از پراکنده شدن ذخیره گلیکوژن ب -پیشگیری از بروز هر نوع عفونت 

ج — پیشگیری از کاهش بعدی بازده‌قلب د - پیشگیری از افزايش ذخیره اکسیژن 


۸ - کدامیک از جملات زیر صحیح است؟ 
الف - ورنیکس نوزاد را فورا بایستی پاک کرد چون عامل مهمی در ایجاد عفونت است. 
ب -ورنیکس نوزاد بایستی فوراً پاک شود چون حساسیت ایجاد می‌نماید. 
ج - ورنیکس نوزاد را ۲-۲ ساعت پس از تولد بوسیله حمام تمیز می‌نمایند. 
د - ورنیکس نوزاد را نبایستی تا ثابت شدن درجه حرارت نوزاد تمیز نمود. 
۹- مهمترین مانع موثر در سازگاری مادر با نوزاد alas‏ است؟ 
الف _آگاهی از نیازهای slg‏ ب - تجربه قبلی بچه‌دار شدن ج-خستگی مفرط ومزمن ‏ د-وقایع غیر منتظره Sie‏ سزارین 
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2 پاسخ سئوالات دوره بعد از زایمان 


۱-ب) مدت‌کوتاهی پس از خروج جنین» جفت و پرده‌های جنینی» 
انقباض ورتراکسیون شدید و مداوم رحم برای پیشگیری از 
خونریزی پس از زایمان ضروری است. اکسی توسین احتمالا 
موجب این انقباض مداوم رحم است. (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه 
جزایری جلد اول (TVD‏ 

۲ - ب) ماساژ فوندوس رحم و استفاده از کیسه آب سرد در ناحیه 
فوندوس رحم در کاهش خونریزی پس از زایمان Sho‏ است. 
(ذوالفقاری - ص ۱۳۷) 

۳- الف) یکی از مراقبت‌های فوری پس از زایمان بررسی 
خونریزی و پیشبرد راحتی مادر می‌باشد. خونریزی مادر ممکن 
است به دلیل آتونی رحم. يا خونریزی از محل پارگی‌ها باشد. 
بهتر است این بررسی در ساعت اول هر ۱۵ دقیقه, در ساعت 
دوم هر نیم ساعت و سپس هر ساعت تا پایان دوره بهبودی 
مادر انجام شود. 

(رفعتی - ص ۱۱۱) 

۴- ب) به پاسخ سئوال ۲ رجوع شود. 

۵ ب)پس از زایمان بقایای بافت پرده بکارت بصورت زواید و 
آویزه هایی در محل حلقه باقی می‌ماننده به این SASS‏ 
نسجی کار نکول مپرتیفورم (caruncula Myrtiform)‏ 

(ذوالفقاری - ص ۱۵۶) 

۶ - الف) بطور طبیعی در ۱۲ ساعت اول پس از زایمان دیورز قابل 
ملاحظه‌ای شروع می‌شود. این افزایش حجم ادرار در واقع 
مکانیزم جبرانی جهت دفع مایعات اضافی از بدن مادر می‌باشد. 
cde‏ دفع ادرار در چند روز اول پس از زایمان» برداشته شدن اثر 
هایپراستروژنی می‌باشد (استروژن باعث احتباس مایع و 
کاهش آن سبب دیورزمی‌شود). ‏ [ذوالفقاری -ص ۱۵۷) 

۷- د) (ذوالفقاری -ص ۱۵۵) 

۸- د) solders)‏ ۲۰۰۱ ترجمه جزایری» جلد اول ص (TOR‏ 

٩-د)‏ (خجسته ص ۱۷۲) 

۰ ج) تولید و ترشح شیر تحت تأثیرهورمون پرولاکتین است که 
هنگام مکیدن سینه توسط شیر خوار از هیپوفیز ترشح می‌شود. 
(ذوالفقاری - ص (VAY‏ 


۱ - ج) به پاسخ سئوال ۶رجوع شود. 
(all - ۲‏ 
۳ - د) 
۴ - ب) در شیرگاو پروتئین کازئین به مقدار زیادی وجود دارد که 
می‌تواند منجر به واکنش‌های آلرژیک در نوزاد شود (ذوالفقاری 
-ص (VAY‏ 
۵ - ج) عامل بیفیدوس موجود در شیر انسان رشد باسیل‌های گرم 
منفی در فلور روده Ay‏ خصوص لاکتو باسیل بیفیدوس را 
افزايش می‌دهد که این میکروارگانیسم با تولید اسید استیک يا 
اسید لاکتیک از لاکتوز موجب تضعیف رشد عوامل بیماریزا 
می‌شود و از بروز عفونت در نوزاد جلوگیری می‌کند. در نتیجه 
احتمال ابتلا نوزاد به بسیاری از عفونت‌ها و بخصوص 
عفونت‌های گوارشی و تنفسی کاهش می‌یابد 
(ذوالفقاری - ص ۱۸۴) 
۶ -د) چربی شیر pole‏ بیش از ۵۰ درصد از نیازهای کالری کودک 
را برطرف می‌سازد 
(ذوالفقاری - ص (VAY‏ 
۷ - ب) شیر دادن به نوزاد موجب ترشح اکسی توسین از هیپوفیز 
می‌گردد که منجر به انقباض و برگشت سریعتر رحم به وضع 
طبیعی شده و در نتیجه باعث کنترل خونریزی بعداز زایمان 
می‌شود. 
(ذوالفقاری - ص ۱۸۴) 
۸ —9( (خجسته -ص ۱۷۵) 
2-٩‏ ب) 
۰- د)لاکتوفرین در شیر انسان فراوان است ولی در شیر گاو وجود 
ندارد این ماده بر Ole‏ آهن در روده اثر گذاشته و موجب 
برداشتن gal‏ از روده می‌شود. بنابراین باعث توقف رشد 
میکروارگانیسم‌های بیماریزا مانند اشیرشیا کلی که برای بقاء 
خود به آهن نیاز دارد می‌شود. (ذوالفقاری - ص (YAY‏ 
۲۱ -د) به پاسخ سئوال ۲۰ رجوع شود. 
YY‏ - ب) دوره بعد از زایمان را ۳۱0۵۲061100 گویند که به طور 
قرار دادی fold‏ ۶ هفته بعد از زایمان است که در این دوره 
ارگانیسم‌های مادر bre‏ به وضع قبل از حاملگی بر می‌گردند 


(خجسته -ص ۱۳۷) 

۳ - د) شیرخوار باید فقط با شیر مادر تغذیه شود بطوری که مایعات 
یا غذاهای جامد دریافت نکند. اما مصرف قطره‌هاء شربت‌هاه 
ویتمین‌ها و مواد معدنی دراین تعریف flee‏ است ALAS)‏ 
ص ۱۹۹) 

۴- ج) ابتدای شیر مادر (Formilk)‏ رقیق و آبکی بوده و چربی و 
قند آن کمتر از انتههای شیر (Hind Milk)‏ است و تشنگی 
کودک را بر طرف می‌کند (صلاحی - ص (A‏ 

۵- ب) آغوز یا کلستروم مایعی است که در ۲ تا ۴ روز اول بعد از 
زایمان از پستان‌ها خارج می‌شود. مقدار پروتئین کلستروم 
چندین ply‏ شیر مادر می‌باشد و مقدار مواد معدنی (سدیم و 
روی) آن نیز زیاد است ولی مقدار کربوهیدرات و چربی و آب آن 
کمتر از شیر مادر است (دلگشاء ص ۲۰۰) 

۶-د) طول مدت شیرخوردن شیر خوار از هر پستان و فواصل شیر 
خوردن باید مطابق با میل و دلخواه شیر خوار باشد (ذوالفقاری 
-ص (\AF‏ 

۷ - الف) بهترین oly‏ پبیشگیری از بروز احستقان پستان 
(Engorgement)‏ در دوران شیردهی آن است که نوزاد 
بلافاصله پس از تولد تغذیه را از پستان شروع US‏ و بطور مکرر 
شیر داده شود. (ذوالفقاری - ص (YAY‏ 

۸- ج) مکیدن سینه مادر توسط شیرخوار باعث ترشح 
اکسی‌توسین از هیپوفیز شده و عضلات نازک جدار سلولهای 
سازنده شیر را منقبض کرده» باعث خروج شیر از سلولها و 
راندن شیر به مجاری نوک سینه می‌شود. این روند به عنوان 
رفلکس Let down‏ یا جهش شیر Milk ejection‏ 
شناخته می‌شود (ذوالفقاری - ص (VAY‏ 

۹- بابه پاسخ ستوال ۲۸ رجوع شود. 

۰ - ج) لازم است pole ay‏ متذکر شویم که در صورت بروز ترک 
خوردگی (شقاق) در پستان بهتر است مکیدن بطور مکرر انجام 
شود. اگر وضعیت شیرخوردن نادرست است. اصلاح گردد و 
سعی شود در وضعیت‌های مختلف شیر دهی ادامه یابد.از 
شستن پستان قبل از هر بار شیردهی بایستی پرهیز شود. در 
من از مصرفمواه Riya‏ گنه نوک پستان دورن 
شود و برای بهبود ترک پستان بهتر است یک قطره شیر روی 
نوک پستان در GLE‏ تغذیه شیرخوار باقی گذاشته شود. در 
معرض هوا و نور خورشید قرار دادن پستان و استفاده از سشوار 
SS‏ با فاصله سی سانتی متر روزی چهار بار و هر dy yb‏ مدت 
۰ دقیقه توصیه می‌شود. (ذوالفقاری - ص (VAY‏ 

۱ -الف) در صورت Aled ple‏ مناسب پستان حدود FA‏ ساعت بعد 


دوره بعد از زایمان % ۷۱۱ 


از ule)‏ سینه‌ها دچپار حالت پری و احتقان 
Engorgement‏ که ناشی از افزايش > yb‏ خون همراه با 
pol‏ سینه است می‌شوند. (ذوالفقاری - ص ۱۸۷) 

2-۲ ب) دوران نوزادی (neonataL Period)‏ به ۲۸ روز اول 
پس از تولد اطلاق می‌شود. این دوره زمان بسیار آسیب پذیری 
برای نوزاد است. بطوریکه میزان مرگ و مير در اولین ۲۳ 
ساعت حیات» در بالاترین حد خود قرار دارد و حدود ۶۵ درصد 
از مرگ و میرهای زیر یکسال را شامل می‌شود. (ذوالفقاری - 
ص ۱۶۳) 

۴ ب) هنگامی که سر نوزاد متولد شدء موکوس اضافی را از دهان 
او بایستی بآرامی پاک نمود. راه هوایی را توسط یک Jpg‏ به 
آرامی تمیز نمود و در هر حال بایستی دهان و حلق را قبل از 
بینی آسپیره کرد. (ذوالفقاری -ص ۱۶۷) 

۴ الف) یک کمک Boe‏ در ارزیابی نوزاد سیستم امتیاز بندی 
آپگار (Apgar Score)‏ است که در یک و پنج دقيقه پس از 
زایمان تعیین می‌شود. آپگار دقيقه یک نیاز به احیاء فوری را 
مشخص می‌کند. امتیاز آپگار وسیله بالینی مفیدی جهت 
مشخص کردن آندسته از نوزادانی است که Vlas!‏ نیاز به احیاء 
دارند و نیز تأثیر احیاء را در این نوزادان مشخص می‌کند. 
(ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد اول - ص (FFY‏ 

۵- 2( عوامل مورد ارزیابی در آپگار شامل: ضربان قلب؛ PG‏ 
تنفسی» تون عضله, پاسخ رفلکسی به تحریک و رنگ بدن 
نوزاد می‌باشند. از پنج علامت فوق تعداد ضربان قلب و تلاش 
تنفسی بیشتر ین آهمیت را دارند و رنگ بدن کمترین آهمیت را 
دارا می‌باشد. (ذوالفقاری -ص ۱۶۸) 

۶-الف) 

۷- الف) نمره آپگار ۰-۲ معرف دپرسیون تنفسی شدید می‌باشد. 
در این صورت بایستی پس از تمیز کردن راههای هوایی نوزاد 
agg‏ کرد و اکسیژن ۱۰۰/را از طریق لوله تراشه به نوا 
بدهیم »نوزاد را احیاء ن_موده (ماساژ قلبی با سرعت 
۱۰۰-۲) و درجه حرارت بدن را حفظ نماییم. 

در صورتیکه نمره آپگار ۳-۴ باشد. پس از ساکشن نمودن راههای 
هوایی نوزا را خشک نموده و حرارت بدن وی را Celi‏ 
می‌نمائیم. سپس برای وی لوله تراشه گذاشته و 02 را از این 
طریق به نوزاد می‌دهیم. 

در نمرهآپگارد ۵-۷ پس از ساکشن نمودن و خشک کردن نوزادو 
eal‏ درجه حرارت بدن وی 02 را از طریق ماسک به نوزاد 
می‌دهیم. چنین نوزادانی بهتر است به بخش مراقبت‌های ویژه 
Jl‏ یابند.[(ذولفقاری - ص (VFA‏ 
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۸ - ب) سوزاک مادر سبب ابتلاء چشم نوزاد شده و برای 
پیشگیری از فتلمی سوزاکی می‌توان از پمد تراسایکلین یک 
درصد یا پماد اریترومایسین ۰/۵ درصد استفاده کرد. (خجسته, 
ص ۱۵۲) 

۹- ج) 

۰ - الف) رفتار وابستگی از روز اول بعد از زایمان در مادر دیده 
می‌شود. اساس رابطه کودک و والدین شکل گرفته و pple‏ از 
استرس‌های حاملگی و زایمان رها شده و مسئولیت تغذیه 
کودکش را بر عهده می‌گیرد.(ذوالفقاری, ص ۱۵۵) 

۱ -ج) با توجه به بزرگتر بودن اندازه سر نسبت به AT‏ بیشترین 
میزان حرارت بدن نوزلد از طریق سر از دست می‌رود. 
sl)‏ ۱۶۹) 

۲- ب) رهم که در هنگام یمان نزدیک به یک کیلوگرم وزن درد 
از طریق فرآیندی که به involusion‏ (برگشت) مرسوم است 
به وزن قبل از زمان بارداری یعنی حدود ۶۰-۸۰ گرم می‌رسد. 
cll)‏ - ص 100( 

۳ - الف ) 

۴ - ج) هرگونه افزايش درجه حرارت در دوران نفاس به معنی 
وجود یک کانون عفونی بخصوص در مسیر دستگاه ادراری - 
تناسلی است (لبت گاهی به صورت فیزیولوژیک در روز سوم یا 
چهارم پس از زایمان به علت پرخونی و احتقان سینه‌هاء درجه 
حرارت بدن مادر افزايش می‌پابده در اکثر مواقع بیشتر از ۲۴ 
ساعت بطول نمی‌انجامد که به تب شیر مرسوم است) 
col)‏ - ص (N08‏ 

۵-ب) 

۴۶ - الف) 

۷ - الف) ترشح رحمی متشکل از خون تراوش یافته از عروق بستر 
جفت و بقایای ناشی از نکروز دسیدو لوشیا (Lochia)‏ 
نامیده میشود. (ذوالفقاری - ص ۱۵۶) 

۸- ج) (ذوالفقاری - ص ۱۵۶) 

۹ - د) Job‏ مدت شیرخوردن از هر پستان و فواصل شیرخوردن از 
همان روز اول تولد باید مطابق ro‏ و دلخواه شیرخوار باشد و 
هرگز نباید برای آن محدودیتی قائل شد. بنابراین از تنظیم 
برنامه دقیق برای شیردادن باید خودداری شود. (ذوالفقاری - 
ص ۱۸۶) 

۰ - د) 

۱ -د) موارد منع شیردهی از طرف نوزاد: لب شکری و شکاف کام. 
گرفتگی بینی, وجود بیمارهایی نظیر گالاکتوزومی و ضعف و 
نارس بودن نوزاد به طوریکه قادر به مکیدن پستان نباشد. 


@ مشکلات شیردهی از طرف مادر: 

- موارد منع دائم: اکلامپسی و خونریزی‌های dy did‏ سوء تغذیه 
مزمن و کمخونی, بعضی از عفونت‌های شدید و طولانی در 
مادر اختلالات روانی و عصبی» KE po‏ عقب ماندگی‌های ذهنی 
و افسردگی شدید بعد از زایمان, عفونت‌های شناخته شده 
سرطان سینه. 

- موارد منع موقت: مصرف بعضی از داروها مانند مترونیدازول و 
آبسه پستان GB pe‏ ناشی از شیر مادر. (ذوالفقاری -ص (YAY‏ 

۲ - الف) زمانی که مادر نخواهد و يا به دلایلی طبی نتواند که به 
نوزادش شیر دهد مهار شیردهی ضرورت می‌یبده ساده‌ترین 
روش, امتناع از مکیدن سینه و جلوگیری از شیردادن است. 
اینکار موجب مهار ترشح پرولاکتین شده و در ZO‏ موارد PH‏ 
است و بدون احتقان دردناک سینه موجب مهار شیر دهی 
میشود. در صورت بروز احتقان و درد سینه میتوان با استفاده از 
کمپرس CY‏ مصرف مسکن‌ها و بستن سینه‌ها موجب کاهش 
درد و احتقان شد. (ذوالفقاری - ص ۱۵۹) 

۵۳ -د) 

OF‏ -ب) بهتر است تغذیه از پستان سالم شروع شود و پس از اینکه 
شیر > Gh‏ پیدا کر تغذیه از پستان مبتلا ادامه پیدا AS‏ اگر 
پستان LS‏ دردناک باشد. مادر می‌تواند شیر خود را بدوشد و 
به کودک بدهد. هر چند مکیدن پستان, خود می‌تواند از شدت 
درد بکاهد (ذوالفقاری - ص (YAY‏ 

۵ - ج) توصیه می‌شود برای جلوگیری از عفونت‌های احتمالی 
(رحم و ضمائم (Ul‏ شروع روابط جنسی ۶ هفته پس از زایمان 
باشد. (ذوالفقاری -ص ۱۶۲) 

۶ -ج) ۸۵۰ از خانم‌ها در زمان شیردهی تخمک‌گذاری دارند و IM‏ 
بایستی از یک روش جلوگیری جهت پیشگیری از حاملگی 
ناخواسته در طول دوران شیردهی استفاده نمایند (ذوالفقاری - 
ص ۱۵۷) 

۷ -ب) 

OA‏ - ج) تشنج‌های ناشی از کمبود کلسیم (هیپوکلسمی) در نوزادان 
و کب تقواراتی کف از شیر a nal GAS‏ کب خی iad)‏ 
همچنین مرگ ناگ هانی (Sudden death)‏ در این 
شیرخوران بیشتردیده میشود (ذوالفقاری -ص ع۱9۶) 

۹- الف) شیر دوشیده شده در یخچال تا ۴۸ ساعت قابل نگه داری 
است و در فریزر بالای یخچال تا ۲ هفته و فریزرهای معمولی 
(۱۸- درجه سانتی گراد) تا ۲ ماه و در فریزرهای صنعتی (۲۲- 
درجه سانتی گراد) تا ماه قابل استفاده است. (ذوالفقاری -ص 
۳۹۳ 


۰-د) 


۶۱-ج) (ذوالفقاری - ص ۱۶۶و۱۶۵) 

۷۲- ب) آکروسیانوز گذرا در چند ساعت اول بعد از تولده طبیعی بوده 
و بتدریج برطرف می‌گردد. رنگ پریدگی» سیانوز جاندیس, 
اکیموز و پتشی مواردی غیر طبیعی هستند که بایستی گزارش 
شوند (ذولفقاری -ص ۱۷۰) 

۳ —9( (ذوالفقاری - ص (WW‏ 

(IE ۴‏ اگر شیر خوار را در وضعیت نیمه قائم قرار داده و برای 
لحظه‌ای کوتاه زیر سر وی را رها کرده و مجدداً LSS‏ داریم 
شیرخوار دست و پای خود را باز کرده و اربدن دورزشیکندو 
آنگشت شست و اشاره را به صورت حلقه ) در می‌آورد و مجددا 
دست و پا را به بدن نزدیک کرده و جمع می‌کند PAE‏ وجود این 
رفلکس نشانه ضایعه داخل مغزی یا نارس بودن نوزاد است. 
(ذولفقاری - ص ۱۷۶) 

۵- الف) بر روی پوست نوزاد ماده سفید پنیری شکل وجود دارد 

(Vernixcaseosa)‏ که در تنظیم درجه حرارت بدن نوزاد 
850 است. (ذوالفقاری -ص ۱۷۱) 

۶۶-د) (ویلیامز ۲۰۰۱,ترجمه جزایری ص (FFO‏ 

۷- ج) تمام ویتامین‌ها به غیر از ویتامین >1 در شیر انسان وجود 
دارند (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد اول ص (FFF‏ 

(WI FA‏ برای ۲۴ ساعت اول پس از شروع ترشح شیر احتمال 
بزرگ شدن» سخت شدن و ایجاد نمای گرهی (ندولر) در 
پستان ها وجود دار aul‏ تغییرات مشک ات بااقاایش LAS‏ 
sles‏ بدن همراه باشند. (ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری - 
ص (FV)‏ 

FA‏ د) در ۲-۳ روز اول بعد از تولد پستان‌های نوزاد Sip‏ بوده و 
دارای ترشح (Witch’s milk)‏ می‌باشند که به cds‏ 
تغییرات هورمونی بوده و نباید پستان نوزاد را جهت خروج شیر 
فشار داد. (ذوالفقاری -ص ۱۷۴) 

(ull-y- 

۱ -د) (خجسته -ص (VPA‏ 

۲ - ج) عوامل شیمیایی که سبب تحریک دستگاه تنفس نوزاد 
می‌شوند عبارتند از: 
6 تغییرات گازهای خون شریانی مانندکاهش فشار اکسیژن 
شریانی» افزایش فشار دی اکسیدکربن خون شریانی و کاهش 
PH‏ می‌باشد. (خحسته. ص (VFA‏ 

)۱۵( (خجسته ص‎ (eV 

۴-الف) 


۵-) کبد ناقص‌ترین عضو سیستم گوارش بعد از تولد است. 


دوره بعد از زایمان % ۷۱۳ 


مین ذغیرهگلیکوژن در کید نوزاد کم می‌باشده LD‏ نوزدان 
مستعد هیپوگلیسمی می‌باشند که بایستی با شیر دادن مرتب به 
نوزاد از بروز آن پیشگیری نمود. (ذوالفقاری -ص (VFO‏ 

۶- الف) (ذوالفقاری -ص ۱۶۵) 

۷ -ب) هنگامی که سر نوزاد متولد شد. موکوس اضافی را از دهان 
او بایستی بارامی پاک نمود. باید مراقب بود که سوراخهای بینی 
ورد لسن تحوه تزا امن coal (Sa Sex‏ (قلکین کم 
کشیده شدن مواد به داخل نای را تحریک کند (ذوالفقاری - 
ص ۱۶۷) 

۷۸- الف) (ذوالفقاری ص ۱۶۹) 

۹- ب) واکسن هپاتیت 3 در ۱۲ ساعت‌اول تودبه وان تزریق 
می‌گردد. چنانجه مادر مبتلا به هپاتیت B‏ باشد تا ۱۲ ساعت 
ول بعد از تولدیمونگلبولین و در هفته ول بعد از تولد con‏ 
هپاتیت 1 را به نوزاد تزریق می‌کنند. واکسن 1300و قطره 
فلج اطفال نیز در بدو تولد تجویز می‌شود.(ذوالفقاری -ص 
۶۹ 

۸۰ -ب) اطراف Jove‏ بند ناف بایستی Wels‏ با آب و صابون شسته و 
خشک شوه بر حسب دستوالعمل پیمارستان می‌توان از انکل 
یا مواد ضد عفونی کننده برای تمیز کردن اطراف بند ناف 
استفاده نمود. کهنه بایستی پایین‌تر از ناف بسته شود تا بند ناف 
در معرض هروا قرار گرفته و خشک شده و گانگرن 2055 
ذولفقاری - ص (VP‏ 

۱-د) (ذوالفقاری -ص ۱۷۱) 

AY‏ -ج) وجود clogs law‏ بر روی پوست ناشی از تکثیر غیر طبیعی 
عروق خونی بوده و بایستی گزارش شود (ذوالفقاری -ص 
12 

۳- ب) فونتانل قدامی حداکثر تا ۱۲-۱۸ ماهگی و فونتانل خلفی 
در طی ۸-۱۲ هفتگی مسدود می‌شود. 

(ذولفقاری - ص ۱۷۱) 

Cephal hematoma (ull - ۴‏ خونریزی زیر ضریع 
cal aie yo S)aeal‏ ۱ 
است باقی بماند. (ذوالفقاری -ص ۱۷۱) 

)۱۷۲ ۱۷۱ (فرالفقازی من‎ (GENO 

=P‏ الف) OME‏ ماتند برنج Sp us‏ مواد غذایی بزای شروع کنذیه 
تکمیلی است (باقیانی مقدم -ص (AX‏ 

(RA jo مقدم‎ lil ۵-۷ 

۸- ج) با شروع غذای تکمیلی به مادر توصیه کنید روزانه ۱۵ قطره 
آهن ay‏ کودک بدهد. (باقیانی مقدم ص (AA‏ 

(\F د) (خجسته -ص‎ — AR 


se ۴‏ سئوالات پرستاری 


۰ - د) از اواخر ۱۱ ماهگی کودک می‌تواند تدریجاً از غذای سفره ۹۸ 
خانواده استفاده نماید. (باقیانی مقدم صفحه ۱۰۱) 
۱ الف | بعد از Soh, MK‏ مر:هروعده Wil‏ غذای کمکی و 
سپس شیر مادر داده می‌شود و کودک بعد از یک سالگی نیاز به 
۵ وعده غذا دارد و همجنان تا پایان ۲۴ ماهگی دادن شیر ple‏ ۹۹ 
توصیه می‌شود (باقیانی مقدم» ص ۱۰۱) 
۲- ج) مکیدن سینه توسط نوزاد سبب تولید پرولاکتین می‌شود و “a‏ 
بویژه در صورتی که به شیرخوار شیر مادر به تنهایی و بدون 
هیچ مکمل دیگری داده شود افزایش سطح پرولاکتین منجر 
به تخیر در تخمک‌گذاری شده و از حاملگی ناخواسته 
جلوگیری می‌کند. (ذوالفقاری - ص ۱۸۴) 
۳ -ب) (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد اول (FOV‏ 
۴ - الف) در خانم‌های مولتی djl‏ در فواصل مشخص اثقباضات 
شدیدی در رحم ظاهر می‌شود که منجر به بروز احساس درد a)‏ 
می‌گردد که به آن دردهای پس از زایمان گویند و گاهی آنقدر 
شدید هستند که نیاز به مصرف مسکن دارند. (ذوالفقاری -ص 
(\OA‏ 
۵ - ج) (ذوالفقاری - ص ۱۵۹) 
۶ - ب)بطور طبیعی در ۱۲ ساعت gl‏ پس از زایمان دیورز قابل 
ملاحظه‌ای شروع می‌شود. این افزایش حجم ادرار در واقع 


- د) نوزادان به طور اجباری از aly‏ بینی تنفس می‌کنند و هنگام 
انسداد بینی به طور اتوماتیک تنفس خود را به تنفس دهانی 
تبدیل نمی‌کنند. نوزادان طبیعی دارای ۲۰-۶۰ تنفس در ABD‏ 
می‌باشد (رفعتی -ص ۱۲۹) 


۰ سع 


۱-ج) اگر چه خون ریزی نوزادان ممکن است ناشی از عوامل 
دیگری به غیر از کمبود ویتامین K‏ باشد» اما جهت پیشگیری 
از بیماری خونریزی دهنده نوزادان, تزریق عضلانی وبتامين 
1 (فیتونادیون) محلول در آب به میزان VME‏ درست بعد از 
به دنیا آمدن نوزاد انجام ميشود. دوزهای بیشتر سیاهرگی 
زمینه ابتلا به هیپربیلی روبینمی و کرن ایکتروس را فراهم 
می‌آورد و بایستی از آن اجتناب نمود. (رفعتی - ص ۱۳۶) 

۱-ب) در ۶ تا ۷ماه اولیه عمر نوزاه آروغ زدن و خارج کردن 
هوای ab‏ شده مهم می‌باشد. زیرا از استفراغ Jab‏ جلوگیری 
می‌کند. برای این منظور می‌بایستی شیرخوار را در وضعیت 
قائم قرار داده و پشت او را ماساژ داد. همچنین گاهی می‌توان 
آهسته به پشت شیرخوار با کف دست ضربه زد. خواباندن 
شیرخوار روی شکم این کار را تسهیل می‌کند. در نتیجه معده 
راحت‌تر تخلیه شده محتوی خود را به روده می‌فرستد. 


مکانیزم جبرانی جهت دفع مایعات نسجی اضافی از بدن مادر (خحسته» ص (WY‏ 
می‌باشد. علت ads‏ ادرار در فاصله روزهای دوم و پنجم بعد از (خجسته ۱۷۴) 
زایمان» برداشته شدن اثر هیپراستروژنی می‌باشد. (استروژن rer‏ 
باعث احتباس مایع و کاهش آن سبب دیورز می‌شود) و نیز از ۴ ب) 
دست رفتن LES‏ وریدی در نیمه تحتانی بدن بدنبال زایمان از ۵ - الف) 
le‏ دیگردیورز است. (ذوالفقاری - ص ۱۵۷) ۶- ج) 
۷ -ب) در مرحله چهارم زایمانی» لازم است بطور مرتب رحم را ۷ - الف) 
ارزیابی نموده و با بروز کوچکترین علامت شل شدن رحم با 2-۸ 2) 
دست قسمت فوقانی رحم ماساژ داده شود. ۹-ج) 


پیشگیری از حاملگی ۶ ۷۱۵ 


پیشکیری از حاملگی 


۱ - در کدامیک از روش‌های زير کمترین شانس حاملگی وجود دارد؟ 


الف - TUD‏ ب - OCP‏ ج - پیشگیری به روش ریتمیک د -کاندوم 
۲- مکانیسم اثرقرص‌های ضدحاملگی در جلوگیری از حاملگی کدام است؟ 

الف - مهار گونادوتروپین‌ها ب - افزایش گلیکوژن اندومتر 

ج - افزايش حرکات لوله‌های رحمی و رحم د -کاهش غلظت و چسبندگی موکوس سرویکس 
۳- شایع‌ترین مسئله مرتبط با شکست 06۳5 (داروهای ضد بارداری خوراکی) alas‏ است ٩‏ 

الف -تهوع و استفراغ ب-سن‌پیش از۵سال چ-امتفرا اسهال د - تداخل درویی 
۴ - کدام جمله صحیح نیست؟ 

call‏ - مینی‌پیل در زمان شیردهی قابل مصرف است ب - مینی پیل همیشه مانع تخمک گذاری نمی‌شود 


ج - مینی پیل را در تمام سیکل قاعدگی بدون قطع باید مصرف gah‏ د - مینی پیل حاوی مقادیر بسیارکمی استروژن است 
۵ - کدامیک از موارد Jus‏ جزو معایب قرص‌های جلوگیری پروژسترونی تنها (minipills)‏ نمی‌باشد؟ 


al‏ حاملگی خارج از رحمی ب -کاهش تولید شیر 
ج - نامنظم شدن قاعدگی د - درصد شکست VE‏ نسبت به قرص‌های ترکیبی 
۶ - در ابتلاء مددجو به کدامیک از بیماری‌های زیر مصرف قرص‌های جلوگیری از بارداری کنتر ااندیکاسیون مطلق 
دارد؟ 
call‏ - سردردهای‌میگرنی‌یاعروقی ب - دیابت ملیتوس ج - Sylow‏ عروق کرونری د - اختلال کلیوی 
۷- کدامیک جزو فوائد قرص‌های ضدبارداری ترکیبی نیست؟ 
الف -کاهش میزان بروز سرطان اندومتر ب -کاهش میزان بروز سرطان تخمدان 
ج -کاهش میزان سرطان سرویکس د -کاهش میزان خونریزی قاعدگی 
۸- در کدامیک از روش‌های پیشگیری از بارداری ریسک عفونت‌های لکنی (PID)‏ پایین است؟ 
الف - 117 ب - دیافراگم ج -کاندوم >- OCP‏ 


4— کدامیک از اختلالات زیر در هنگام استفاده از قرص‌های ضدبارداری ترکیبی ممکن است تشدید باید؟ 
الف - هیرسوتیسم ب - دیابت & - دیسمنوره د - اندومتریوز 


۶ وه سئوالات پرستاری [۳ 


۰- عوارض عصبی (اختلالات خلفی) قرص‌های ضدبارداری در اثر کدامیک از هورمون‌های زیر بروز می‌کند؟ 


الف - استروژن ب - استروژن - پروژسترون. ج - پروژسترون د - هیچکدام 
۱ - در خانم ۳۲ ساله‌ای که سابقه حاملگی نابجا دارد چه روشی برای جلوگیری از بارداری نامناسب است؟ 
الف - مینی پیل ب - ظ 10 ج -کاندوم د - قرص‌های ترکیبی خوراکی 


۲ - خانم ۳۰ ساله‌ای مبتلا به دیابت کنترل شده بدون عوارض عروقی ناشی از دیابت و بدون سابقه مصرف سیکار 
به Sy‏ بهداشتی جهت دریافت مشاوره تنظیم خانواده مراجعه نموده است کدام روش پیشکیری از بارداری را یه 
وی توصیه می‌کنید؟ 


الف - IUD‏ ب - 00۳5 ج -کاندوم د -کپسول‌های کاشتنی (نورپلانت) 
۳- مهمترین مکانیسم عمل کنتر اسپتیوهای استروئیدی alas‏ است؟ 

al, تخم لقاح‎ A SAY جلوگیری از تخمک گذاری ب - جلوگیری از‎ - ll 

ج -کاهش حرکت اسپرم د - تغییر بافت آندومتر 
Ga hpi ge - ۴۳‏ روش قابل Cuts ys‏ جلوگیری از حاملگی alas‏ است؟ 

لف - قرص‌های ترکیبی ب - کپسول‌های‌کاشتنی (نورپلانت) TUD~&‏ > -کاندوم 
۵ - در کدامیک از موارد زیر گذاشتن LUD‏ مطلقاً ممنوع است؟ 

لف - نولی‌پاریتی ب - سابقه حاملگی bul‏ ج - هیپرتیروئیدی د - خونریزی واژینال باعلت‌ناشناخته 
۶- شایع‌ترین عارضه جانبی (1 17 کدام است؟ 

لف - بیماریهای التهابی ON‏ ب - افز ایش‌خونریزی‌درزمان‌قاعدگی ج - لکه بینی د - سوراخ شدن رحم 
۷ - کدامیک از روشهای پیشگیری از بارداری زیر جزو Barrier methods‏ نمی‌باشد؟ 

cal‏ -کاندوم ب - دیافراگم ج - 1179 ۵- اسفتج مقبلی 
۸- مناسب‌ترین زمان جایگذاری IUD‏ کدامیک است؟ 

الف - بلافاصله بعد از سقط عفونی ب - درطی روزهای خونریزی قاعدگی 

ج - بلافاصله بعد از سزارین د-۲-۴ روز قبل از شروع خونریزی قاعدگی 


٩‏ - بهترین زمان خارج کردن alas TUD‏ است؟ 


لف - قبل‌ازشروع‌خونریزی‌قاعدگی ب - در هر زمان از سیکل قاعدگی ج - در دوران خونریزی قاعدگی. د- زمان تخمک گذاری 
۰ -اولین ویزیت به منظور کنترل چه مدت بعد از کارگذاری 11/1 انجام می‌شود؟ 
لف - یک ماه ب - سه ماه ج — ۶ماه د-یکسال 
۱ - اولین علامت خارج شدن IUD‏ چیست؟ 
لف - خونریزی ب - درد ج - حاملگی د -گم شدن نخ TUD‏ 
۲ - شایع‌ترین فرم خونریزی با (1 [11 alas‏ است؟ 
لف - spotting‏ ب - hypermenorrhea‏ ج - menorrhagia‏ د- amenorrhea‏ 
۳ - چه روش پیشگیری از بارداری را به خانم ۲۷ ساله‌ای که مبتلاء به گواتر است و دارای ۲ فرزند می‌باشد. پيشنهاد 
می‌کنید؟ 
الف - بستن Leal‏ ب - 1115 ج -قرص کنترامپتی د -دوران مطمئن 


۳ - خانم «ع» ۳۶ ساله و دارای ۲ فرزند. Cage‏ دریافت وسایل پیشگیری از بارداری به مرکز بهداشتی مراجعه می‌کند. 
او اظهار می‌دارد دارای واریس است. به عنوان پرستار بهترین روشی که به وی توصیه می‌نمائید کدام است؟ 

الف - TUD‏ ب - قرص‌های ضدبارداری‌ترکیبی ج -کاندوم د - آمپول تزریقی 
۵ - خانم ۲۲ ساله دارای یک کودک dale A‏ با سابقه شیردهی نامنظم از پستان و استفاده از شیر خشک و غذای 
«Sas‏ جهت انتخاب یک روش مطمئن پیشگیری از بارداری به مرکز بهداشتی مراجعه نموده است. سابقه بیماری 
خاصی ندارد و سیکل قاعدگی وی منظم است مناسب‌ترین روش تنظیم خانواده برای وی کدام است؟ 


الف - قرص‌های خوراکی پروزسترون تنها (POPS)‏ ب - ظ 1 
ج -کاندوم د - ,7.1 (تویکتومی) 
۶ - مدت زمان استراحت بین دو بسته قرص ضدیارداری ترکیبی چند روز است؟ 
ll‏ - ۷ ب - ۵ ۱ ۱۰ 


TV‏ در اولین دوره مصرف قرص‌های ضدیارداری ترکیبی تا da‏ مدت علاوه بر مصرف قرص باید از یک روش 
پیشگیری دیگری نیز استفاده شود؟ 


الف -دو روز ب - ۷ روز ج -ده روز د - ۱۵ روز 
۸ - مزیت قرص‌های ضدبارداری ترکیبی alas‏ است؟ 

الف - روش انتخابی در بیماران دیابتی ب -روش انتخابی در بیماران مبتلا به میگرن 

ج - درمان کیست‌های خوش خیم و عود کننده تخمدان > -قابل مصرف در بیماریهای حاد کبدی 


۹ - خانم ۲۷ ساله دارای یک فرزند می‌باشد وی از PMS‏ شدید. خونریزی زیاد طی قاعدگی و کم خونی رنج می‌برد. 
برای مشاوره تنظیم خانواده به مرکز بهداشتی مراجعه کرده. چه روشی را به وی توصیه می‌کنید؟ 

11 قرص‌های‌ضدبارداری‌ترکیبی ب - ظ‎ - ill 

ج -آمپول DMPA‏ د -کپسول‌های کاشتنی (نورپلانت) 
۰- مددجویی که برای اولین بار مصرف قرص LD‏ را شروع کرده است. طی ۷ روز استراحت بین دو بسته قرص 
قاعده نشده و به همین دلیل به مرکز بهداشتی برای چاره جویی مراجعه کرده است چه توصیه‌ای به وی می‌کنید؟ 

الف - برای بار ول بلامانع است 

ب - لازم است از سایر روش‌های پیشگیری از بارداری استفاده کند 

ج - مصرف قرص را قطع و به پزشک مراجعه کند 

د - تا سیکل قاعدگی بعدی علاوه بر مصرف قرص L-D‏ از یک روش کمکی نیز استفاده نماید 
۱- کدامیک از روش‌های پیشگیری از بارداری در دوران شیردهی توصیه نمی‌شود؟ 

الف - آمپول DMPA‏ ب -کپسول نورپلانت IUD-~@‏ د - قرص‌های ترکیبی خوراکی 
۲- خانمی که مبتلا ds‏ واریس خفیف و انمی فقر آهن است. متقاضی استفاده از یک روش پیشگیری از بارداری 
برکشت‌پذیر و طولانی مدت است. کدامیک از روش‌های زیر را پیشنهاد می‌کنید؟ 

الف - TUD‏ ب - قرص‌های ترکیبی ج - آمپول مگسترون (DMPA)‏ د - کپسول‌های‌کاشتنی(نورپلانت) 
۳ - خانم ۲۵ ساله‌ای که دارای یک کودک ۶ ساله می‌باشد و مدتی است به fats‏ استفاده از TUD‏ به بیماری التهایی 
لکن مبتلاء شده است برای دریافت یک روش مطمتن پیشگیری از بارداری به مرکز بهداشتی مراجعه کرده است. 
مددجو مشکل خاص دیگری را بیان نمی‌کند. شما به عنوان پرستار بهداشت چه روشی را برای وی توصیه می‌کنید؟ 

الف - مینی پیل ب - 9 [10 ج - قرص‌های ترکیبی > -توبکتومی 
۴ زوج جوانی تصمیم می‌گیرند بلافاصله پس از ازدواج بچه دار نشوند و برای مدتی یکی از روشهای پیشکیری از 
بارداری را بکار برند. کدام روش را به آنها توصیه می‌کنید؟ 

الف - قرص‌های ترکیبی ‏ ب - 101 ج -کپسول‌های کاشتنی د - آمپول مگسترون (DMPA)‏ 
۵ - خانمی ۲۸ ساله که قرص (1[..[ مصرف می‌کند و به دلیل عدم مصرف سه قرص در هفته سوم دوره مصرف OCP‏ 
به مرکز بهداشتی مراجعه کرده است و بسیارنگران می‌باشد. بهترین توصیه شما به او چیست؟ 

الف - مصرف قرص را قطع نموده و از روز اول پریود بعدی» بسته جدید قرص «اآآرا شروع کند 

ب - باید در دو روز بعد هر روز دو قرص مصرف کند 

ج - به خوردن قرص جلوگیری ادامه داده و به مدت یک هفته از روش جلوگیری دیگری استفاده نماید. 

د -به خوردن قرص خود ادامه داده و Sol‏ نگران نباشد. 
۶- کدامیک از روش‌های جلوگیری از حاملگی در افراد آلوده با مستعد به عفونت HIV‏ توصیه نمی‌شود؟ 
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الف - OCP‏ ب - 1 [1] ج - کپسول‌های‌کاشتنی(نورپلانت) د -کاندوم زنانه 
۷ - خانم ۲۸ ساله نولی پار برای جلوگیری از بارداری مراجعه کرده است. تمام روش‌های زیر توصیه می‌شود. یجز: 
الف - TUD‏ ب روش مقاربت منقطع ج -کاندوم د - قرص‌های جلوگیری ترکیبی 
۸- در کدامیک از موارد زیر می‌توان از IUD‏ عنوان روش جلوگیری از حاملگی استفاده کرد؛ 
الف - مددجوی ۳۸ ساله با ۲ بار سابقه عفونت لگنی نخان ۲۷ تلد و طون 
ج - خانم ۲۲ ساله با ۲ بار سابقه حاملگی نابجا د - بیمار VA‏ ساله مبتلاء به سرویسیت چرکی 
74 - کدامیک از روش‌های پیشگیری از بارداری زیر نقش بسزایی در پیشگیری از انتقال بیماری‌های مقاربتی دارد؟ 
call‏ - اسفنج ب -مواد اسپرم‌کش ج - وازکتومی > -کاندوم 
۰ - برای پیشگیری از تولید آنتی بادی‌های ضداسپرم چه روشی را توصیه می‌کنید؟ 
الف - استفاده از کاندوم dy‏ مدت ۶ماه 3 pleats‏ تور کانان تفت ونان 
ج - استفاده از دیافراگم به مدت ۶۶ماه د - تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم 
۱ - موّثرترین روش قابل برگشت جلوگیری از بارداری کدام است؟ 
ll‏ - قرص‌های ترکیبی ب -کپسول‌های کاشتنی (نورپلانت) & - TUD‏ > -کاندوم 
۲ - در یک خانم FY‏ ساله سیگاری کدامیک از روش‌های زیر را به منظور پیشکیری از بارداری توصیه می‌کنید؟ 
الف - IUD‏ ب -کاندوم ج - قرص‌های ترکیبی د -قرص‌های پروژسترونی LS‏ 


۳- خانمی ۳۵ ساله دارای ۲ فرزند جهت دریافت خدمات تنظیم خانواده مراجعه کرده است. سابقه بیماری خاصی را 
ذکر نمی‌کند. فقط از خونریزی نامرتب رحمی با علت ناشناخته شکایت دارد. کدام روش پیشگیری از بارداری را به 
وی توصیه می‌کنید؟ 


الف - TUD‏ ب - قرص‌های ترکیبی ج -کاندوم د - Sorel) DMPA‏ مگسترون) 
۴۳- آمپول‌های تزریقی DMPA‏ (دپومدروکسی پروزسترون استات) تا چه مدت از بارداری پیشگیری می‌کنند؟ 
الف - ۳ ماه تا A ere AW‏ د -۵سال 
۵ - شایع‌ترین عارضه آمپول‌های ضدیارداری چیست؟ 
الف - حساس شدن پستان‌ها ب - تغییر BE‏ ج - اختلالات قاعدگی > - افزایش وزن 


a - ۶‏ مددجویی که برای Galo!‏ بار از آمپول‌های ضدیارداری استفاده می‌کند. توصیه می‌کنید تا چه مدت از یک 
روش کمکی پیشگیری از بارداری استفاده کند؟ 
الف - یک هفته ب -دو هفته ج - یک ماه د -سه ماه 
۷ - کدامیک از عبارات زیر نادرست است؟ 
الف - 11۳۸ روش انتخابی در مددجویان مبتلا به سرطان پستان است 
ب - تزریق DMPA‏ پس از ۵ روز از سقط منوط به دریافت پاسخ منفی تست بارداری بلامانع است 
ج -اولین تزریق 9NET - EN DMPA‏ ۵ روز اول قاعدگی با انجام شود 
د - شایع‌ترین عوارض جانبی 12*7۳۸ اختلال در چرخه قاعدگی طبیعی است 
۸- تا da‏ مدت پس از زایمان در یک مادر شیرده می‌توان آمپول DMPA‏ را بدون نیاز ds‏ قاعدگی و با تست حامگلی 


تجویز نمود؟ 

الف - ۶ هفته ب- ۱۲ هفته ج - ۶ماه د-یکسال 
74 — شایع‌ترین علت قطع روش تزریقی (DMPA)‏ پیشگیری از بارداری کدام است؟ 

الف - تأخیر در برگشت قدرت بارداری ب - سردرد 

ج -چاقی د - اختلال در سیکل‌های قاعدگی طبیعی 


۰ - حداکثر مدت زمان pad‏ بین دو تزریق آمپول alas DMPA‏ است؟ 
الف - ۱۵ روز ب - ۲۰ روز ج - یک ماه د -سه ماه 


۳ پیشگیری از حاملگی & ۷۱۹ 


۱ - خانمی که به تازگی واکسن سرخجه تزریق کرده و برای چند ماهی نباید حامله شود بهتر است از چه روشی 
جهت پیشکیری از بارداری استفاده نماید؟ 

الف - قرص‌های ترکیبی ‏ ب TUD-‏ ج - آمپول‌های ضدبارداری ‏ د -کاندوم 
۳ - خانم ۳۴ ساله لاغر و دارای دو فرزند که سابقه ترومبوز وریدی دارد. برای مشاوره تنظیم خانواده مراجعه کرده 
است. مناسب‌ترین روش تنظیم خانواده برای ایشان کدام است؟ 

TF د -قرص‎ ED -کاندوم ب -آمپول‌های ضدبارداری — جفزنن‎ cal 
منفی همسرش‎ aslo پرستار به خانمی که بتازگی همسرش وازکتومی شده است و تا منفی شدن‎ Olgas ds شما‎ - ۳ 
روش را توصیه می‌کنید؟‎ plus تمایل دارد یکی از روش‌های پیشگیری از بارداری را استفاده نماید.‎ 


لف - قرص‌های ترکیبی ب- 9 [1] ج -کاندوم د -آمپول DMPA‏ 
۴- بهترین زمان مصرف قرص لاینسترنول (مینی پیل) در مادران شیرده تا چه مدت پس از زایمان است؟ 
لف - ۶ ماه با کیال ج -دو سال د - ۱۰ ماه 
۵- شایع‌ترین عارضه قرص لاینسترنول (مینی (Yay‏ چیست؟ 
لف - سردرد ب - خونریزی شدید ج -کیست‌های تخمدانی د - خونریزی نامرتب رحمی 
۶- در صورتی که مصرف یک قرص لاینسترنول بیش از ۳ ساعت به تأخیر بیفتد چه اقدامی را توصیه می‌کنید؟ 
لف - تجویز روش اورژانس کنترل بارداری 9(EC)‏ مشاوره برای انتخاب ple‏ روش‌های پیشگیری از بارداری 


ب - قرص فراموش شده مصرف نشود ولی مصرف بقیه قرص‌ها طبق برنامه ادامه یابد 

ج - مصرف قرص به محض یادآوری و تا ۲ روز هم از یک روش دیگر پیشگیری از بارداری استفاده شود 

د - مصرف قرص‌ها باید قطع شود و تا قاعدگی بعدی از یک روش پیشگیری دیگری استفاده شود. 
۷ - خانمی ۲۰ ساله ds‏ حدود ۶ هفته زایمان کرده و کودک خود را شیر می‌دهد برای دریافت خدمات تنظیم خانواده به 
مرکز بهداشتی مراجعه کرده است وی سابقه حاملکی خارج از رحم دارد. روش توصیه شده شما برای پیشکیری از 
بارداری به اين خانم alas‏ است؟ 

الف - توبکتومی ب -قرص L.D‏ ج- 10 د -قرص مینی‌پیل 
OA‏ — خانم ۴۳ ساله با وزن ۸۵ کیلوگرم. دارای یک فرزند. سابقه دیابت وابسته به انسولین دارد. برای مشاوره تنظیم 
خانواده مراجعه کرده است. مناسب‌ترین روش برای وی alas‏ است؟ 


الف - IUD‏ ب - کپسول‌های کاشتنی (نورپلانت) ج - آمپول ضدبارداری (DMPA)‏ د - قرص‌های پروژسترون تنها 
4- اولین ویزیت چه مدت پس از کاشت کپسول‌های نورپلانت توصیه می‌شود؟ 
call‏ - یک هفته ب - یک ماه ج - dw‏ ماه د- شش ماه 
۰- میزان پروژسترون موجود در هر کپسول نورپلانت چه مقدار است؟ 
الف - ۲۶ گرم ب - ۶۰۳08۵ ج - ۳۶۵ د- ۶۰۵۲ 
۱- شایع‌ترین عارضه کپسول نورپلانت alas‏ است؟ 
il‏ - سردرد ب -بی‌نظمی در قاعدگی ج - افزایش وزن د - اکنه 
۲ - شایع‌ترین cule‏ درخواست مددجو برداشت نورپلانت چیست؟ 
الف-افزایش‌مقدارخونریزیقاعدگی ‏ ب - لکه بینی چ - سردرد 2 - تفییرات خلقی 
۳- حص-داک تر تا creda‏ پس از تماس جنسی مشک وک می‌توان از روش اضطراری (Emergency‏ 


contraception)‏ استفاده کرد؟ 

الف - ۷۲ ساعت ب - پنج روز ج - یک هفته د -دو هفته 
۴- در روش اضطراری پیشگیری از بارداری در صورت بروز استفراغ VLG‏ ساعت پس از مصرف قرص‌های 
ضدبارداری da‏ اقدامی توصیه می‌شود؟ 

الف - مصرف مجدد قرص‌ها ضروری است ب - مصرف مجدد قرص‌ها دو برابر دوز قبلی 


۰ *۰ سئوالات پرستاری ۳ 7 


ج - لزومی به مصرف مجدد قرص‌ها نمی‌باشد د - مصرف مجدد قرص‌ها نصف دوز قبلی 
۵- پس از عمل وازکتومی توصیه می‌شود تا چه مدت زوجین از یک روش پیشگیری کمکی نیز استفاده نمایند؟ 
الف -۴۸ - ۲۴ ساعت پس از عمل تک کی انا 
ج - تا زمانی که نتیجه دو آزمایش منی منفی باشد د - نیاز به استفاده از روش کمکی نیست 
non scalpel vasectomy ۶‏ یعنی چه؟ 
all‏ - وازکتومی با استفاده از تیغ جراحی ب - وازکتومی بدون تیغ جراحی 
ج - تزریق مواد سوزاننده به داخل مجرای اسپرم‌بر د - برگشت Spy‏ وازکتومی 
۷ - کاندوم جزء کدامیک از روش‌های پیشگیری است؟ 
ll‏ جراحی ب - شیمیایی ج - فیزیولوژیکی > -مکانیکی 
۸- کدامیک از علل زیر دلیل عمده‌ای برای قطع Oral contraceptives‏ قبل از انجام fac‏ جراحی بزرگ می‌بانشد؟ 
الف - اختلال در انعقاد خون و تشکیل لخته ب - خطر Yb‏ رفتن فشار دیاستولیک 
ج - بروز سرطان کبد بعد از عمل جراحی د - اختلال در متابولیسم چربی موجود در OF‏ 
4- زودترین زمانی که می‌توان پس از زایمان پیشگیری از بارداری را dave 94 (contraception)‏ نمود alas‏ است؟ 
call‏ - سه هفته بعد از ایمان ب -دو ماه بعد از زایمان 
چ - به دلخواه مددجو در هر موقع می‌توان شروع کرد د -بعد از By‏ شدن قاعدگی مددجو 
۷۰ - کدامیک از موارد زیر در مورد قرص‌های ضدیارداری صحیح است؟ 
الف - احتمال سرطان تخمدان را بیشتر می‌کند ب - احتمال سرطان جسم رحم را کمتر می‌کند 
ج - احتمال افزایش عفونت مزمن لگنی را الا میبرد د - احتمال حاملگی خارج از رحم را یشتر می‌کند. 


۱- عبارت نادرست کدام است؟ 
الف - قرص‌های لا ینسترنول حاوی 1012 ۷۵ پروژسترون می‌باشند 
ب - در اولین دوره مصرف قرص HD gL.D‏ بهترین زمان شروع روز اول قاعدگی است 
ج - مصرف قرص‌های ضدبارداری ترکیبی می‌تواند تا ۵۰ سالگی ادامه یابد 
د - استفاده از 1 ]روش انتخابی در مددجویان مبتلاء به اختلالات انعقادی است 
۲- بهترین زمان استفاده از آمپول‌های ترکیبی (cyclofem)‏ پیشگیری از بارداری alas‏ است؟ 
الف - ۲-۳ روز قبل از تخمک گذاری ب -اولین روز تخمک گذاری 
Vg‏ هفته پس از زایمان در خانم‌های شیرده د-یکی از ۵ روز Jal‏ دوره قاعدگی 


۷۲۱ %& 


۱-ب) 

۲ -الف) مکانیسم Jos‏ قرص‌های Oral contraceptive‏ 
pills) OCP‏ بدین شکل است که مجموعه‌ای از استروژن و 
پروژسترون سبب مهار ترشح jIGNRA‏ هیپوتالاموس و نیز 
مهار اثر 001517 بر روی هیپوفیز و در نتیجه مهار ترشح 
گنادوتروپین‌ها (خصوصاً 1.11) از هیپوفیز و خصوصاً جلوگیری 
از a, LH surge‏ عنوان عامل اصلی تخمک گذاری می‌شود. 
علاوه بر این آنها باعث کاهش حرکات لوله‌های رحمی و رحم 
(کاهش و یاممائعت از حرکت تخمک و اسپرم‌ها) کاهش 
گلیکوژن اندومتر (محیط نامناسب برای کاشته شدن نطفه) و 
نیز کاهش حجم و افزایش ABLE‏ و چسبندگی موکوس 
سرویکس (ممانعت از نفوذ اسپرم‌ها به داخل رحم) می‌شوند. 
(قره خانی - ص ۱۳۸) 

۳ -ج) شایع‌ترین مسئله مرتبط با شکست 00۳5 استفراغ و 
اسهال است (حتی اگر مصرف قرص فراموش نشود) و به همین 
دلیبل تسوصیه می‌شود حداقل تا ۷ روز Jol‏ بعد از حمله 
گاستروانتریت از روش ضدبارداری دیگری استفاده شود (قره 
خانی صفحه ۱۴۹) 

۴ -د) در قرص‌های پروژسترون تنها jI(minipills)‏ ترکیبات 
مستفاوت پروژستین استفاده شده است که در آیزان 4 قط 
levonorgestrel‏ در دسترس می‌باشد. (قره‌خانی -ص 
۹۶ 

۵-ب) معایب قرص‌های پروژسترون تنها (minipills)‏ عبارتند 
از: خونریزی نامنظم و غیرطبیعی رحمی jl)‏ لکه بینی گرفته تا 
خونریزی‌های Ge‏ قاعدگی» منوراژی و یا آمنوره) افزایش 
ریسک حاملگی نابجا در صورت بروز حاملگی )+ IN‏ 
حاملگی‌ها در مقایسه با 7/۵ حاملگی‌ها در (OCP‏ و افزایش 
کیست‌های فونکسیونل تخمدانی (قره خانی - ص (NAY‏ 

(ef 

@ کنتراندیکاسیون‌های مطلق قرص ضدبارداری عبارتنداز: 

- اختلالات ترومبوآمبولیک یا ترومبوفلبیت 

- بیماری‌های عروق کرونر یا مفزی 

- دیابت با عوارض عروقی 


-سرطان شناخته شده پستان 


- سرطان شناخته شده اندومتر 

- هرنوع تومور وابسته به استروژن 

- آدنوم» کارسینوم یا تومورهای خوش خیم کبدی 

- خونریزی غیر طبیعی واژن باعلت ناشناخته 

- اختلال واضح فعالیت کبدی 

- افراد سیگاری با بیش از ۳۵ سال سن 

-حاملگی یا شک به آن 

6 کنترااندیکاسیون‌های نسبی: 

7 سردردهای میگرنی یا عروقی 

- اختلال کلیوی یا قلبی 

- دیابت ملیتوس 

- هایپرتانسیون (غیر وابسته به حاملگی) 

-افسردگی 

- واریس وریدی (عمقی) 

- بیماری سیکل سل پا بتاتالاسمی 

- اسم 

- آمنوره یا اولیگومنوره 

-کولیت اولسراتیو 

- هیپرلیپیدمی 

(قره خانی - ص ۱۵۴) 

۷-ج) فواید Ocps‏ عبارتند از: 

8 کاهش خطر حاملگی bol‏ 

@ محافظت در برابر عفونت‌های لگنی (PID)‏ 

@ محافظت در برابر سرطان اندومتر 

9 محافظت در برابر سرطان تخمدان 

@ محافظت در برابر بروز تومورهای خوش خیم پستان 

8 تخفیف یا بهبود علائم پیش از قاعدگی؛ کاهش دیسمنوره. منظم 
شدن قاعدگی و کاهش خونریزی قاعدگی 

9 کاهش ریسک بروز آرتریت روماتوئید 

@ کاهش کیست‌های احتباسی تخمدان» فیبروئیدها و اندومتریوز 

9 افزايش دانسیته استخوانی 

9 کاهش شیوع آکنه و هیرسوتیسم 
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(قره‌خانی - ص ۱۵۰) 

۸-)در میان تمامی روش‌های جلوگیری از بارداری 00۳5 با 
cy Fowl‏ ربسک عفونت‌های لگنی (PID)‏ همراه است که 
احتمالا به دلیل کاهش خونریزی قاعدگی کاهش توانایی 
اتصال باکتری‌هاء به سلول‌های اندومتری و حضور پروژسترون 
است (قره خانی» ص ۱۵۰) 

(All - ٩‏ امکان بروز عوارض و اثرات bd‏ در قرص‌های با برتری 
پروژسترون بیشتر خواهد بود: افزايش اشتهاء (افزایش وزن 
دائمی» ضعف و خستگی, افزایش میل جنسی (به علت اثرات 
آندروژنیک) یا کاهش میل جنسی» AIST‏ هیرسوتیسم» چرب 
شدن پوست و موی سر (چهار مورد اخیر به دلیل اثرات 
آندروژنیک پروژسترون» بثورات جلدی» خارش و افسردگی 
(قره خانی - ص ۱۵۰) 

۰ -ج) به پاسخ سوّال ٩‏ رجوع شود. 

۱ -ب) عوارض و اثرات جانبی TUD‏ عبارتند از: 

IUD aoe 

@ خونریزی و دیسمنوره 

bub حاملگی‎ @ 

@ بیماری التهابی لگن 

(قره خانی ص ۱۴۱) 

۲ -ب) فقط در آن دسته از بیماران دیابتیک که سنی کمتر از ۳۵ 
سال داشته و سیگاری نبوده و قند خون آنها به خوبی کنترل 
می‌شود و از سایر جهات (خصوصاً وجود عوارض عروقی) نیز 
سالم هستند. مصرف 00۳5 با دوز پایین بلامانع است. (قره 
خانی -ص ۱۵۴) 

۳ - الف) بهپاسخ Sls‏ رجوع شود. 

۴ - الف) یکی از مزایای قرص‌های ترکیبی پیشگیری از بارداری 
برگشت پذیری سریع باروری پس از قطع دارو می‌باشد 
(دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان - ص (VF‏ 

۵ -د) موارد aio‏ مصرف مطلق TUD‏ عبارتنداز: 

6 شک یا اطمینان به حاملگی 

PID سابقه‎ ۵ 

6 رحم با شکل yt‏ طبیعی 

@ بیماری‌ویلسون یا حساسیت به مس (برای GRIUD‏ مسی) 

6 نقص سیستم ایمنی 

@ نتوپلازی درمان نشده سرویکس 

@ فیبرومی که اندازه و شکل رحم را تغییر داده باشد 

@ خونریزی شدید قاعدگی یا آنمی شدید 

© خونریزی واژینال بدون علت مشخص 


@ اختلالات انعقادی 

@ سابقه بارداری خارج رحمی 

(دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان (B+ yer‏ 

۶ -ب) عوارض ald‏ همراه با 10 [11 عبارتند از: 

9 افزايش خونریزی و درد هنگام قاعدگی (شایع‌ترین عارضه) 

۵ خونریزی نامنظم و لکه بینی ow‏ قاعدگی‌ها 

@ افزایش ترشحات واژینال 

عوارض غیر شایع عبارتنداز: 

@ بیماری‌های التهابی لگن (PID)‏ 

9 سوراخ شدن رحم هنگام کارگذاری 

(دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان -ص (B+‏ 

۷-ج) روش‌های پیشگیری از بارداری به دو دسته کلی تقسیم 
می‌شوند: 

۱ -روش‌های موقت 

@ روشهای سدکننده (barrier methods)‏ 
- روش‌های فیزیکی: کاندوم. دیافراگم اسفنج مهبلی 
-روش‌های شیمیایی: کف‌ها «Lap S (Foams)‏ شیاف‌ها» 
نوارهای حل شونده (soluble Films)‏ 
-روش‌های ترکیبی 
- وسایل داخل رحمی 
-روش‌های هورمونی 
-روش‌های بعد از نزدیکی 

۲ -روش‌های دائمی: 
- عقیم سازی مردان 
- عقیم سازی زنان 

(پارک ۲۰۰۲ - ترجمه 5B)‏ شیرپاک - جلد اول - ص (FeV‏ 

۸ - ب)زمان شروع استفاده <j)‏ «1 [11 شامل موارد زیر است: 
@ در زمان قاعدگی: با اطمینان از باردار نبودن» نرمی 
سرویکس و راحت‌تر بودن ارائه خدمت. کارگذاری 11/1 در ۵ 
روز Jal‏ خونریزی قاعدگی توصیه می‌شود. 
9 پس از زایمان (طبیعی» سزارین): کوتاهترین فاصله زمانی 
ممکن برای آغاز استفاده از JUD‏ ۶ هفته پس از یمان 
یی زا مارب ات had‏ فده مانمگ تامشت حتا1 
نبوده و «] ]1 اثری بر شیر مادر ندارد. 
6 پس از سقط با کورتاژ: پس از سقط یا کورتاژ زیر ۱۳ هفته و 
به شرط عفونی نبودن آن» می‌توان در ۵ روز اول پس از سقط 
7 گذاری را انحام داد. در موارد سقط بالای ۱۲ هفته. این 
کار باید با ۶ هفته تأخیر و پس از بررسی‌های لازم توسط 
متخصص انجام شود. 


9 در مادران شیرده که قاعدگی آنها برنگشته است: TUD‏ را 
می‌توان ۶ هفته پس از زایمان با انجام آزمایش HCG‏ - 3و 
اطمینان از عدم بارداری کار گذاشت. 

(دستور العمل وزارت بهداشت و درمان -ص ۵) 

۹ -ج) اگر فرد بخواهد که TUD‏ را زودتر از پایان مدت اثر آن 
خارج نموده و نیز تمایلی به بارداری نداشته bibl‏ باید در زمان 
قاعدگی برای خارج نمودن 11/1 به مرکز ارائه خدمات 
بهداشتی مراجعه نموده و پس از خارج نمودن آن بلافاصله از 
یک روش دیگر پیشگیری از بارداری استفاده نماید. اگر TUD‏ 
در زمانی pe‏ از دوران قاعدگی خارج شود احتمال بارداری 
وجود داشته و در صورت وجود تماس جنسی در عرض ۷۲ 
cele‏ گذشته. استفاده از روش‌های اورژانس پیشگیری از 
بارداری ضرورت دارد. 

(دستور العمل وزارت بهداشت و درمان - ص ۵۵) 

۰ - الف) مراجعه‌های پیگیری pIUD‏ مرکز بهداشتی به دو 
دسته بوده و به شرح زیر آنجام می‌شوند: 

- مراجعه هایی که به منظور کنترل انجام می‌شوند: یک ماه پس از 
کار گذاری TUD‏ (پس از خونریزی قاعدگی) و سپس هر شش 
ماه یک بار در دوره پاکی برای بررسی نخ TUD‏ 

- مراجعه پس از پایان مدت اثر بخشی IUD‏ برای خروج GUD‏ 
در صورت نیاز جای گذاری جدید 

(دستور العمل وزارت بهداشت و درمان - ص ۵۴) 

۱- د) اولین علامت خارج شدن 1171 گم شدن نخ TUD‏ است. 
پس از رد حاملگی می‌توان با یک فورسپس ظریف سعی به 
پیدا کردن نخ در کانال سرویکس کرد. (جزوه آموزشی وزارت 
بهداشت و درمان (FAX Gor‏ 

۲- ج) شایع‌ترین شکایتی که خانم‌های 11/10 گذاشته دارند 
افزايش خونریزی مهبلی است. این عارضه ۲۰ - ۱۰ درصد از 
درخواست‌های خروج 1 ]1 را باعث می‌شود. خونریزی دارای 
یکی پا چند تا از اشکال زیر است: 

© خونریزی بیش‌تر از > sole‏ در طی قاعدگی (منوراژی) 

6 افزایش روزهای خونریزی 

@ خونریزی در وسط دوره 

(پارک ۲۰۰۲ - جدول «Jol‏ ترجمه رفائی شیرپاک - ص (SVR‏ و 
(جزوه آموزشی وزارت بهداشت و درمان -ص ۶۷) 

۳-ب) 

۴-الف) 

۵-ب) 

۶ - الف) مصرف قرص‌های ضدبارداری ترکیبی را باید در پنج روز 


پیشگیری از حاملگی & ۷۲۳ 


اول قاعدگی (روز Ss!‏ تا روز پنجم) آغاز کرد. برای اطمینان 
بیشتر بهتر است که مصرف آن از روز اول خونریزی قاعدگی 
شروع شود قرص در ساعت خاصی از شبانه روز تا پایان بسته 
۱ عددی خورده می‌شود. مصرف بسته بعدی پس از یک 
فاصله هفت روزه آغاز خواهد شد (دستورالعمل وزارت بهداشت 
و درمان - صفحه (VA‏ 

۷ -ب) اولین دوره مصرف OCPS‏ بهتر است در دوران خونریزی 
قاعدگی تا حداکثر بعداز ختم آن (تا پنجم) شروع شود. در غیر 
این صورت ممکن است OCP‏ خود موجب تخمک گذاری 
شود و لذا در این حالت بایستی یک هفته بعد از شروع 00۳ از 
روش پیشگیری دیگری نیز استفاده شود (قره‌خانی -ص 
۳۹ 

۸ - ج) مزایایی قرص‌های پیشگیری از بارداری ترکیبی عبارتند 
از: 

6 اثر بخشی بالا 

6 برگشت سریع باروری پس از قطع روش 

6 منظم شدن, کاهش درد و خونریزی قاعدگی (کاهش (PMS‏ و 
کاهش بروز کم خونی به دنبال قاعدگی 

@ کاهش بروز کیست‌های تخمدانی 

9 کاستن از بروز بیماری‌های خوش خیم پستان 

کم شدن jon‏ سرطان رحم و تخمدان 

@ کاهش jon‏ اندومتریوز 

@ پیشگیری از آترواسکلروز 

کاهش بروز EP‏ 

PID کاهش‎ 

(دستور العمل وزارت بهداشت و درمان (VF Ge‏ 

(I= VR‏ به پاسخ سوال ۲۸ رجوع شود. 

۰ - الف) اگر پس از اتمام بسته فرص ضدبارداری ترکیبی در طی ۷ 
روز استراحت, قاعدگی ایجاد نشود برای بار Jol‏ اشکالی نداردو 
طبق دستور از روز هشتم بسته بعدی آغاز شود. اگر پس از اتمام 
بسته دوم نیز قاعدگی ایجاد نشد مصرف قرص بایستی قطع 
گردد و به پزشک ارجاع شود (جزوه آموزشی وزارت بهداشت و 
درمان -ص ۵۰) 

۱ - د)از آنجایی که قرص‌های ضدبارداری نوع ترکیبی باعث کم 
شدن شیر می‌شوند. زنان شیرده بهتر است از فرص مخصوص 
دوران شسیردهی (لای نسترنول) و یاروش‌های هورمونی 
پروژسترون تنها که ترشح شیر را کم نمی‌کنند استفاده شود 
(جزوه آموزشی وزارت بهداشت و درمان -ص ۵۲) 

۲ -ب) به پاسخ lbw‏ ۶و ۲۸ رجوع شود. 
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۳ -ج) به پاسخ سوّال ۲۸ رجوع شود. 

۴ - الف)مصرف قرص‌های ترکیبی بهترین روش پیشگیری از 
بارداری در اب تدای ازدواج» برای خانم هایی است که 
نمی‌خواهند بلافاصله بچه‌دار شوند. (جزوه آموزشی وزارت 
بهداشت و درمان -ص (OY‏ 

۵ ج)در صورت فراموشی مصرف قرص‌های 5LD‏ ۲11 باید 
اقدامات زیر صورت گیرد: 

8 درصورت فراموشی خوردن یک قرص و بخاطر آوردن آن تا زمان 
مصرف قرص بعدی» به محض به یاد آوردن قرص فراموش 
شده آن قرص خورده شده و خوردن بقیه قرص‌ها طبق معمول 
ادامه می‌یابد 

@ چنانچه دو فرص فراموش شود به محض به خاطر آوردن در دو 
شب بعد» هر شب دو قرص خورده شده و بقیه قرص‌ها طبق 
معمول ادامه asl,‏ و LL‏ هفته نیز از یک روش کمکی 
پیشگیری از بارداری استفاده می‌شود. 

@ در صورت فراموشی بیش از دو قرص در هر زمان از سیکل 
خوردن بقییه قرص‌ها (روزی یک عدد) ادامه يافته و به مدت 
یک هفته از روش کمکی دیگری نیز استفاده شده و بلافاصله 
پس از اتمام این بسته» مصرف بسته بعدی (بدون فاصله هفت 
روزه) آغاز می‌گردد. (جعفری -ص (TY‏ 

VF‏ - ب) پیشگیری از بارداری توسط pTUD‏ مددجویانی که در 
معرض خطر عفونت‌های مقاربتی هستند منع مصرف نسبی 
yl‏ (قره خانی - ص ۱۴۲) 

۷ - الف) نولی‌پار بودن مددجو aio‏ مصرف نسبی TUD‏ است (قره 
خانی -ص (FY‏ 

۸ - ب)(قره خانی - ص ۱۳۳) 

۹ -د) مزایای کاندوم عبارتنداز: 

@ جلوگیری از انتقال بیمارهای مننقله از ol,‏ تماس جنسی 

9 کاهش خطر بروز سرطان دهانه رحم 

6 قابل استفاده در هر گروه سنی 

9 کمک به جلوگیری از انزال زودرس 

۵ آسانی استفاده و نداشتن عوارض موضعی و عمومی 

@ نداشتن آثار هورمونی 

@ قابل استفاده بلافاصله پس از زایمان 

@ نداشتن اثر بر شیردهی 

(دستور العمل وزارت بهداشت و درمان -ص (VF‏ 

۰ - الف) تحقیقات نشان می‌دهد که علت نازایی بعضی از افراد 
وجودآنتی‌بادیهایی است که بدن زن در مقابل اسپرم شوهرش 
می‌سازد. استفاده از کاندوم در چنین زوج هایی برای حدود ۶ - 


۳ ماه در معرض قرار گرفتن آنتی‌ژنهای اسپرم‌ها جلوگیری 
بعمل می‌آورد و خود بعنوان درمانی در این مورد محسوب 
می‌شود (جزوه آموزشی وزارت بهداشت و درمان - ص ۱۰۲) 

۰۱ - د)کاندوم روشی موّث, موقت قابل برگشت وبدون عارضه 
جانبی است. به همین دلیل امروزه توجه زیادی را به خود جلب 
کرده است. اثر بخشی کاندوم با استفاده صحیح.ء حدود ٩۷‏ 
درصد می‌باشد (جعفری - ص (V¥‏ 

۲-ب) 

۳ -ج) خونریزی asst cde b‏ کنتراندیکاسیون مطلق مصرف 
آمپول DMPA‏ 1171و قرص‌های ترکیبی است (جفعری - 
صفحات ۵۰-۴۱ -۱۷) 

۴ - الف) (depo medroxy progestrone Acetate)‏ 
۸ یک روش تزربقی پیشگیری از بارداری است. 
آمپول DMPA‏ حاوی ماده phe‏ دپومدروکسی پروژسترون 
نات وه فتاه ابا BB) WS ace Sites cabo‏ 

۵-ج) عوارض ناشی از مصرف آمپول DMPA‏ عبارتنداز: 

9 اختلالات قاعدگی jl)‏ آمنوره تا خونریزی نامرتب) خونریزی 
نامرتب رحمی معمولاً در ماه‌های Jal‏ مصرف دیده شده و در 
عرض ۲-۳ ماه اول از ین رفته و یاکاهش می‌پابد. در صورتی 
که خونریزی نا مرتب رحمی برای فرد مزاحمت ایجاد AS‏ باید 
او را برای بررسی بیشتر به متخصص زنان معرفی کرد. 
اختلالات قاعدگی شایع‌ترین عارضه آمپول‌های ضدبارداری 
به حساب می‌آیند. 

@ افزایش وزن 

@ تغییر خلق (بی خوابی و افسردگی) 

۰ حساس شدن پستان‌ها 

(جعفری - ص ۴۰) و (جزوه آموزشی وزارت بهداشت و درمان -ص 
(wv‏ 

۶ - الف) اولین تزریق (شروع استفاده از روش) در یکی از پنج روز 
Jol‏ قاعدگی انجام و تا یک هفته نیز از یک روش کمکی مانند 
کاندوم استفاده می‌شود. (جعفری Ue7‏ ۳۲( 

۷ - الف) موارد منع مصرف آمپول‌های تزریقی عبارتند از: 

@ سرطان پستان 

9 کلیه سرطانهای سیستم تناسلی 

6 خونریزی‌های واژینال cde l‏ نامشخص 

۵ احتمال حاملگی 

(جزوه آموزشی وزارت بهداشت و درمان -ص (VA‏ 

۸ - الف) DMPA‏ را بلافاصله بعد از سقط می‌توان بکار برد. 


برای خانم‌هایی که تازه زایمان کرده و به نوزاد خود شیر 
نمی‌دهند می‌توان بلافاصله بکار برد. در مورد خانم‌های شیرده 
اگر چه هیچ تأثیر نامطلوبی در مقدار و کیفیت شیر ندارد ولی 
کاربرد آن قبل از ۶ هفته بعد از زایمان موردی ندارد و تزریق آن 
تا هفته ۶ پس از زایمان نیازی به برگشت قاعدگی و Ly‏ تست 
حاملگی نیست. (جعفری -ص ۴۳ - ۳۲) 

۹ - د)به پاسخ سوّال ۴۵ رجوع شود. 

۰ - الف) یک آمپول ۱۵۰۳۵ DMPA‏ هر ۳ ماه LS‏ تزریق 
می‌گردد. اگر متقاضی در محدوده فاصله زمانی ۲ هفته زودتر و 
تاکید بر لزوم رعایت زمان تعیین شده» DMPA‏ )| تزریق کرد. 
(جعفری -ص (FY‏ 

۱ -ج) موارد مصرف آمپول‌های تزریقی عبارتند از: 

@ افرادی که خانواده خود را تکمیل کرده‌اند ولی نمی‌خواهند از 
روش ها دامن مان وس ال اتتفاده ند ول سای 
هستند متد موّثر و قابل برگشت داشته باشند. 

۵ خانم هایی که شوهرانشان وازکتومی شده‌اندو تا منفی شدن مایع 
منی از اسپرم باید از حاملگی جلوگیری کنند (یک یا دو تزریق) 

@ برای فاصله گذاری بیش از ۲ سال 

@ برای خانم هایی که واکسن سرخجه زده‌اند و چند ماهی نباید 
alee‏ موند (یک تزریق) 

@ در کسانی که در استفاده از روش‌های دیگر (مانند (OCP‏ که نیاز 
به یادآوری روزمره دارند ناموفق هستند. 

@ کسانی که در cond‏ انتظار TL‏ قرار دارند. 

@ در افرادی که سابقه ترومبوز وریدی دارند روش مناسبی است 

@ درکسانی که آنمی سیکل سل دارند سبب کاهش Wor‏ بیماری 
می‌شود. 

٩‏ در افراد لاغر و چندزا که شرایط دیگری را داشته SL‏ روش 

@ مناسب برای افراد مبتلا به دیابت و بیماری تیروئید 

(جعفری - ص ۳۹ -۳۸) و (جزوه آموزشی وزارت بهداشت و درمان 
<ص (VA‏ 

۲-ب) بهپاسخ uw‏ ۵۱ رجوع شود. 

۳ -د) به پاسخ سوّال ۵۱ رجوع شود. 

۴ -الف) لاینسترنول, قرص خوراکی پیشگیری از باداری بوده که 
مادران شیرده تا ۶ ماه پس از زایمان می‌توانند از آن به منظور 
فوق استفاده نمایند. (دستور orl‏ وزارت بهداشت و درمان - 
ص (VF‏ 

۵ -د) عوارض ناشی از Spa‏ قرص‌های پروژسترونی 


پیشگیری از حاملگی ۶ ۷۲۵ 


پیشگیری از بارداری (ینسترنول) عبارتنداز: 

9 خونریزی نامرتب رحمی (شایع‌ترین عارضه) 

9 کیست‌های تخمدانی 

9 حاملگی خارج از رحم 

@ خونریزی شدید 

۰ سردرد 

(جفعری -ص ۲۷) 

۳ ج) در صورتی که مصرف یک قرص لاینسترنول بیش از‎ - OF 
ساعت به تأخیر افتد و یا خوردن یک قرص تا نوبت بعدی‎ 
فراموش شود هر زمان که به یاد آید. قرص فراموش شده‎ 
خورده شده و قفرص نوبت بعدی نیز در زمان تعیین شده خورده‎ 
تا ۲ روز هم از یک روش دیگری مانند کاندوم‎ bad شود‎ 
(VS استفاده شود. (جعفری - ص‎ 

۷ -د) مزایای قرص‌های پروژسترونی عبارتند از: 

۵ قابل استفاده در مادران شیرده با موارد aio‏ مصرف استروژن 
(فشار خون, لوپوس» میگرنء افراد سیگاری بالای ۳۵ سال. 
افراد مبتلاء به اختلال Joos‏ گلوکز) 

همچنین برای خانم‌هایی که یکی از شرایط زیر را دارا هستند. 
می‌توان این روش را توصیه نمود: 

@ دیابت 

6 افراد چاتی 

@ فشارخون 

9 میگرن 

(جعفری - ص ۲۶) و (جزوه آموزشی وزارت بهداشت و درمان -ص 
(av‏ 

OA‏ —9( به پاسخ سوّال ۵۷ رجوع شود. 

٩‏ - الف) اولین ویزیت بیمار یک هفته بعد از کاشتن کپسول‌ها و 
ویزیت‌های بعدی به ترتیب یک ماه سه ماه شش ماه و پس از 
آن سالی LS‏ پس از کاشتن کپسول‌ها می‌باشد (مختار شاهی 
<ص (Ad‏ 

۰ ج) (مختاری شاهی - ص (AY‏ 

۱-ب) بی‌نظمی قاعدگی مثل افزایش مقدار خونریزی یا لکه بینی 
در ۶۰ درصد مصرف کنندگان سال اول کپسول‌های نورپلانت 
گزارش شده است (مختار شاهی -ص (Ad‏ 

FY‏ — ج) سردرد شایع‌ترین Cle‏ درخواست برداشت نورپلانت بوده 
و حدود ۲۰-۳۰ درصد این موارد را تشکیل می‌دهد 

FY‏ - الف) در صورتی که بیش از ۷۲ ساعت از زمان نزدیکی 
مشکوک نگذشته باشد (مصرف اولین دوز این روش باید 
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حداکثر در فاصله زمانی ۷۲ ساعت از تماس جنسی مشکوک 
صورت گیرد)» داوطلب می‌تواند با کاربرد یکی از روش‌های زیر 
از حاملگی ناخواسته جلوگیری US‏ 

9 قرص VHD‏ عدد در اولین فرصت و دو عدد ۱۲ ساعت بعد 

9 قرص FLD‏ عدد در اولین فرصت و ۴ عدد ۱۲ ساعت بعد 

9 قرص cs) TF‏ فازیک): ۴ عدد قرص سفید در آولین فرصت و ۴ 
عدد قرص سفید ۱۲ ساعت بعد 

(جعفری -ص (Td‏ 

۴- الف)(جعفری -ص (TF‏ 

۵- ج) فرد وازکتومی شده LL‏ سه ماه بعد از عمل از نظر 
آزواسپرمی (نبودن اسپرم در مایع منی) آزمایش شود. لازم 
است در این مدت و تا اخذ نتیجه آزمایش یک روش مطمتن 
جلوگیری از بارداری (مانندکاندوم) مورد استفاده قرار گیرد 
برای اطمینان از عمل وازکتومی باید یک آزمایش دیگری به 
فاصله یک ماه بعد از آزمایش اولی صورت گیرد. (جعفری -ص 
۰ ( 

(non scalpel ب) وازکتومی بدون تیغ جراحی‎ - FF 
یک روش دائمی پیشگیری از حاملگی بوده و‎ vasectomy) 
۲/بدون آدرنالین در زیر‎ LAZY با تزریق ۰/۵66 لیدوکائین‎ 


پوست و 60 ۲/۵ از آن در هر طرف اسکروتوم» پوست و واز 
دفران‌های چپ و راست بی‌حس می‌شوند. هر کدام از 
وازدفران‌ها از محل سوراخ ایجاد شده روی اسکروتوم خارج و 
در دو نقطه به فاصله یک سانتی متر با نخ سیلک گره زده شده و 
فاصله‌ای از وازدفران که بین دو گره قرار گرفته است چیده 
می‌شود. (جعفری -ص *۶) 

۷-) رایج‌ترین روش ضدبارداری مکانیکی است 

(ذولفقاری - ص (V+‏ 

۸ - الف) جدیدترین عارضه در مصرف کنندگان 

قرص‌های پیشگیری از بارداری حوادث قلبی و عروقی است. خطر 
بروز ترومبوز وریدهای عمقی و آمبولی‌های سیستمیک در نزد 
ی 
پیشگیری از بارداری استفاده نمی‌کنند (مختارشاهی -ص 
زوا 

4 - الف) (جعفری -ص (Vs‏ 

۷۰-ب) (ذولفقاری -ص ۲۰۵) 

۱-د) (جعفری -ص (B+‏ 

)3-۲ 


۷۲۷ %& 


اختلالات فشار خون و 
استفراغ‌های وحیم pence‏ 


۱- معیار تشخیص هیپرتانسیون در حاملگی چیست؟ 
الف) افزایش ۳۰1۳11۳1 در فشارخون سیستولی و VOMMH‏ در فشارخون دیاستولی 
ب) افزایش ۳۰۲010۳18 در فشارخون دیاستولی و ع۱۵:17011 در فشارخون سیستولی 
ج) افزایش ۱۰1010۳1۵ در فشارخون سیستولی و ۵10110112 در فشارخون دیاستولی 
>( افزایش ۱۰1010۳1۵ در فشارخون دیاستولی و OMMH‏ در فشارخون سیستولی 

۲- اولین علامت پره‌اکلامپسی plas‏ است؟ 


(al‏ افزایش فشارخون ب) سردرد ج) افزایش وزن >( پروتئین در ادرار 
موز Ses Cae‏ تمعن پر داحلامیسی SS‏ 
(Al‏ سردرد ب) افزایش فشارخون ج) پروتئین در ادرار د) افزایش وزن 
۴- به نظر پرستار» مهمترین داروی مصرفی جهت پیش‌گیری از بروز تشنح در بیماران مبتلا به پره‌اکلامپسی plas‏ 
است؟ 
الف)کلوکونات کاسيم ‏ ب)سولفات منيزیم ج) هبارین د) هیدرولازین 
۵- علت اينکه بیمار ds Mire‏ پره‌اکلامپسی در اطاق با نور ملایم نگهداری می‌شود چیست؟ 
الف) نور باعث بالا رفتن فشارخون می‌شود ب) صدا و نور Geb‏ تحریک lew‏ و افزایش ضربان قلب‌جنین‌می‌شود 
ج) نور محرکی در ایجاد تشنج است د) نور زیاد از خواب بیمار جلوگیری می‌کند 
۶- علایم پره‌اکلامپسی کدامند؟ 
الف) تشنج» کماء قطع ادرار ب) فشارخون بالاء خون ذر ادرارء افزایش گلبول‌های سفید 
ج) فشارخون VL‏ قند در hol‏ لرزش دست و پا د) فشارخون Wh‏ ورم. وجود پروتئین در ادرار 


۷- کدامیک از موارد زیر جزء علایم عمده توکسمی حاملگی (Toxemia of pregnancy)‏ می‌بانشد؟ 
(Al‏ افزایش وزن به میزان یک پوند در هر هفته ب) بالا رفتن فشارخون 
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ج) غلیظ شدن ادرار د) احساس بی JE‏ و خستگی 

۸- در مراقبت از خانم «ج» که Wine‏ به پره‌اکلامیسی شدید می‌باشد. پرستار می‌بایستی وی Ny‏ 
(al‏ تشویق به نوشیدن مایعات فروان کند ب) در یک اطاق کاملاًتاریک ایزوله sales‏ 
ج) در وضعیت SUPINE‏ قرار دهد. د) از هر گونه تحریکات خارجی محافظت نماید. 


۹- مراقبت پرستاری در زنان حامله ds Ware‏ پر فشاری خون (pregnancy induced hypertension)‏ و تحت درمان با 
سولفات منیزیم با توجه به عوارض دارو alas‏ است؟ 


الف)کنترل وزن le‏ کنترل تنفس ج) کنترل فشارخون 0( کترلاقباضات رحم 
Gs aul -۰‏ علامت هشدار دهنده تشنج در مسمومیت حاملگی چیست؟ 
الف) سردرد ب) اختلال دید ج) درداپی گاستر د) تحریک‌پذیری 


۱- هایپرتانسیونی است که قبل از حاملگی یا قبل از هفته ۲۰ حاملگی وجود داشته باشد یا بیش از ۶ هفته بعد از 
زایمان پایدار Gal sales‏ هایپرتانسیون بدون پروتئینوری و ادم است؟ 

الف) پره‌اکلامپسی ب) هیپرتانسیون مزمن ج) هیپرتانسیون گذرا د) اکلامپسی 
۲- اگر در درمان هیپرتانسیون القاء شده توسط حاملگی aide (PIH)‏ مسمومیت با سولفات منیزیم بروز کند. 
تجویز کدامیک از داروهای زیر مناسب است؟ 


الف) گلوکونات کلسیم ب) بی‌کربنات سدیم ج) کلرید پتاسیم >( فنوبارییتال 
۳- کدامیک از علائم زیر در تشخیص پره‌اکلامپسی شدید (sever preeclampsia)‏ از اهمیت بیشتری برخوردار 
است؟ 

الف) فشارخون ک 170111112 a‏ ب) پروتئینوری بیش از ۵گرم در ۲۴ ساعت 

ج) درد اپی‌گاستر د) هر سه مورد 
Gal gl -۴‏ اقدام درمانی در موارد شدید پره‌اکلامپسی چیست؟ 

الف) تجویز سولفات منیزیم ب) کنترل و ثبت مایعات دریافتی و خروجی 

ج) اصلاح هیپرتانسیون د) استراحت به پهلو در اتاق کم نور و کم سروصدا 
۵- کدامیک از علائم زیر در پره‌اکلامپسی شدید مشاهده نمی‌شود ؟ 

(call‏ سردرد pol lS Shs‏ ج) فشارخون تا سید د) اختلالات بینایی 
۶ کدام مورد از علائم آزمایشگاهی پره‌اکلامپسی شدید نیست؟ 

الف) پروتئینوری ب) افزایش اوره و کراتینین خون ج)کاهش هماتوکریت د) هیپر بیلی‌روبینمی 
۷- در کدام مورد زیر دوز نکه دارنده سولفات منیزیم تجویز نمی‌شود ؟ 

الف) حجم ادرار در حدود ۲۰66 در ساعت ب) فشارخون mmHg‏ 

ج) افزایش رفلکس زانو د) تعداد تنفس حدود ۲۰ تنفس در دقیقه 


۸- کدامیک از عبارات زیر در مورد پره اکلامپسی صحیح نمی‌باشد؟ 
الف) پروتئینوری تقریباً هميشه پس از هیپرتانسیون و معمولاً پس از افزایش وزن بروز می‌کند. 
ب) پرهاکلامپسی شایع‌ترین Cle‏ سندرم نفروتیک در > Gh‏ حاملگی است. 
ج) تجویز سولفات منیزیم بایستی تا ۲۴ ساعت پس از زایمان ادامه یابد. 
>( برای درمان هایپرتانسیون از سولفات منیزیم استفاده می‌شود. 
14- رسک فاکتورهای پره‌اکلامپسی شامل همه موارد زیر است. یجز ؟ 
الف) حاملگی دو قلو ب) اولیگو هیدرآمنیوس ج) سن زیر ۲۰سالوبالای۳۵سال ‏ د نولی‌پاریتی 
atte -۰‏ سندرم هلپ alus(Hellp syndrom)‏ است؟ 
الف) همولیز, افزایش آنزیم‌های کبدی, کاهش پلاکت‌های خون ب) همولیز کاهش آنزیم‌های کبدی, افزایش پلاکت‌های خون 
ج) ترومبوسیتوپنی, کاهش هموگلوبین و هماتوکریت د‌افز ایش‌آنزیم‌های‌قلبی:کاهش پلاکت‌های خون,کاه شگلبول‌های‌سفیدخون 


۳ § اختلالات فشار خون و استفراغ‌های وخیم ... 
0۱- شایع‌ترین علامت سندرم هلپ (Hellp syndrom)‏ چیست؟ 
الف) تهوع يا استفراغ ب) سردرد ج) درد اپی‌گاستر >( اولیگوری 
۲- کدام نشانه از علائم خطر در حاملگی است؟ 
الف) تهوع و استفراغ ب) ادم صورت ج) کمردرد د) تکرر ادرار 
۳- کدامیک از موارد زیر علامت مشخصه اکلامپسی است؟ 
لف) ادم و هیپرتانسیون ب) هیپرتانسیون و آلبومینوری ‏ ج) تشنج د) ادم و اختلالات بینایی 
۳۴- احتمال وقوع تشنج مربوط به اکلامپسی چه موقع برطرف می‌شود؟ 
لف) بعد از شروع دردهای زایمانی ب) بعد از وضع حمل ج) ۲۴ ساعت بعد از زایمان د) بعد از دیورز کامل زائو 
۵-در بیمار اکلامپسی که دچار تشنج شده اولین اقدام پرستاری alas‏ است؟ 
لف) به‌کاربردن‌داروهای ضد تشنج ب) کنترل ضربان قلب جنین ج) کنترل علائم حیاتی ple‏ د) بازنگه داشتن مجرای تنفسی 
۶- بهترین پوزیشن برای بیمار مبتلا به اکلامپسی چیست؟ 
لف) لیتوتومی ب) خوابیده به پهلو ج) چمباتمه داسجده 
۷- اولین علامت بهبودی در بدماران da Wire‏ اکلامپسی چیست؟ 
لف) کاهش آنزیم‌های CLS‏ ب) افزایش حجم ادرار ج) افزایش پلاکت‌های خون ‏ د)کاهش حجم ادرار 
۸- هنگام استفاده از سولفات منیزیم کنترل کدامیک از موارد زیر ضروری است؟ 
لف) کنترل صدای قلب جنین ب) کنترل رفلکس بلع ج) کنترل رفلکس تنفس د) کنترل رفلکس Wh‏ 
- سولفات منیزیم با سطح پلاسمایی چند میلی اکی‌والان در لیتر می‌تواند سبب از بین رفتن رفلکس پاتلا شود؟ 
لف) ۹۱۰ ب) AA‏ ج) ۴-۷ د) ۲-۲ 
۰- سطح درمانی سولفات منیزیم چند میلی اکی‌والان در لیتر است؟ 
لف) ۱۰-۱۲ ب) ٩-۱۰‏ ج) ۸-۹ د) ۴-۷ 
۱- در کدامیک از مراحل حمله اکلامپسی ترشح بزاق افزایش tals ges‏ تنفس بیمار صدادار شده و نبض وی پر و 
محکم می‌زند؟ 
لف) تونیک ب) مرحله اخطار ج) کلونیک د) ریلاکسیشن 
۲- شایع‌ترین و اولین علامت اکلامپسی چیست؟ 
لف) درد شکم ب) اختلال بینایی ج) سردرد د) ادم ریوی 
۳ در اکلامپسی کدامیک از علاثم زیر دیرتر از Cots‏ می‌رود؟ 
لف) هیپرتانسیون ب) پروتئینوری ج) ادم د) اختلال در رفلکس‌های وتری‌عمقی 
۴- در صورت وقوع اکلامپسی پس از زایمان. مصرف سولفات منیزیم تا چه زمانی ادامه می‌یابد؟ 
(a)‏ تا ۴۸ ساعت بعد از شروع تشنج ب) تا یک هفته بعد از زایمان 
ج) تا ۲۴ ساعت بعد از شروع تشنج د) تا ۲۴ الی FA‏ ساعت بعد از ختم حاملگی 
۵- شایع‌ترین زمان وقوع پره‌اکلامپسی - اکلامپسی در زنان پریمی کراوید کدام است؟ 
الف) هفته‌های ۱۶-۲۰ ب) هفته‌های ۱۸-۲۲ ج) هفته‌های ۲۰-۲۶ د) هفته‌های ۲۸-۳۲ 
۶- داروی انتخابی برای درمان فشارخون ناشی از مسمومیت حاملگی چیست؟ 
(il‏ نیتروپروساید ب) هیدرالازین ج) آدالات >( لازیکس 


۷- هدف از تجویز هیدرالازین در بیمار Mire‏ به پره‌اکلامپسی و اکلامپسی چیست؟ 
(all‏ رساندن فشار سیستولیک dy‏ محدوده ٩۰-۱۰۰100۳2‏ ب) رساندن فشار سیستولیک به محدوده AsV mmHg‏ 
ج) رساندن فشار دیاستولیک به محدوده ٩۰-۱۰۰100۳2‏ د) رساندن فشار دیاستولیک به محدوده ع۲۲ ۷۰-۸۰۵۲ 
۸- در درمان استفراغ‌های بدخیم حاملگی کلیه اقدامات زیر صحیح است. بجز ؟ 


۳[ ستئوالات پرستاری‎ Vhs 


ج) حمایت روحی و روانی از بیمار د) اجتناب از غذاهای چرب و ادویه‌دار 

۹- استفراغ‌های بدخیم (Hyperemesis gravidarum)‏ در کدامیک از مراحل زیر از شیوع بیشتری برخوردار است؟ 
(al‏ سه ماهه اول ارداری .۰ ب) سه ماهه سوم esa‏ چ)اسه ماهه‌دوم پاراری ‏ د) پس اززایمان 

۰- در استفراغ‌های شدید (وخیم) حاملگی duals‏ عبارات زیر صحیح است. بجز ؟ 
(Al‏ در حاملگی چندقلو شایع‌تر است ب) در انواع Yad‏ اجسام کتونی در ادرار و کاهش قندخون وجود دارد 
ج)گاهی در استفراغ مددجو خون دیده می‌شود د) همیشه در استفراغ مددجو خون وجود دارد 


۱- در بیمار ds Miro‏ پره‌اکلامپسی که در ساعت ۸ صیح Cage‏ زایمان بستری و سولفات منیزیم دریافت کرده است و 
در ساعت ۱۱ صبح زایمان نموده و پس از ۲ ساعت دچار تشنج شده است. به نظر شما لازم است سولفات منیزیم تا 
چه ساعتی ادامه Gauls‏ 


لف) ۸ صبح روز بعد ب) ۱۱ صبح روز بعد ج) ۱ بعد از ظهر روز بعد د) ۸ صبح دو روز بعد 
۲۳- سولفات منیزیم در درمان پره‌اکلامپسی da da‏ منظوری استفاده می‌شود؟ 

لف) کاهش فشارخون ب) جلوگیری از تشنج ج) اصلاح عملکرد کلیه د) جلوگیری از سردرد 
۳- در پره‌اکلامپسی کدام بافته آزمایشگاهی زیر شایع نیست؟ 

لف) هیپو بیلی‌روبینمی ب) ترومبوسیتوپنی ج) هیپر بیلی‌روبینمی د) هیپوفیبرینوژنمی 
۴ در مسمومیت حاملگی ظهور کدامیک از موارد زیر ختم حاملگی را اجتناب‌ناپذیر می‌کند؟ 

لف) اسیداوریک بالا ب) درد ناحیه اپی‌گاستر ج) ادم ژنرالیزه د) افزایش ناگهانی وزن 
۵- در سندرم هلپ (HELLP)‏ کدام علامت وجود ندارد؛ 

لف) آنمی همولیتیک ب) افزایش آنزیم‌های کبدی . چ)کاهش پلاکت >( افزایش فیبرینوژن 
۶- اختلال متابولیک دوران بارداری چیست؟ 

لف) آلکالوز متابولیک ب) اسیدوز تنفسی ج) آلکالوز تنفسی د) اسیدوز متابولیک 


§ اختلالات فشار خون و استفراغ‌های وخیم ... 


پاسخ سئوالات اختلالات فشار خون... 


ای یوت تا هش ای Nee‏ ات 
افزايش ۳۰۲0۳۰۳12 در فشارخون سیستولیک و ۱۵100۳۲ 
در فشارخون دیاستولیک نسبت به مقادیر قبل از هفته بیستم 
همراه با ادم یا پروتئینوری (ذوالفقاری - صفحه ۲۱۹) 

۲-ج) علائم بالینی پره‌اکلامپسی عبارتند از: 

@ افزايش فشارخون 

@ ادم گوده گذار 

6 وجود پروتئین آوری 

نکته: زودرس‌ترین علامت پره‌اکلامپسی افزایش وزن و مهمترین 
معیار برای تشخیص پره‌اکلامپسی هیپرتانسیون می‌باشد که 
ممکن است به طور ناگهانی روی دهد. (ذوالفقاری - صفحه 
(ra‏ 

۳-ب) به پاسخ سئوال ۲ رجوع شود. 

۴-ب) برای جلوگیری از تشنج و کنترل فشارخون از سولفات 
منیزیم تا ۲۴ ساعت پس از زایمان به طور روتین استفاده 
ی (racial Shad‏ 

۵-ج) 

۶-د) به پاسخ سئوال ۲ رجوع شود. 

۷-ب) به پاسخ سئوال ۲ رجوع شود. 

۸-د) 

(OA‏ اولین علامت مسمومیت با سولفات منیزیم از بین رفتن 
رفلکس Sail}‏ و سپس کاهش تعداد تنفس است. (قره‌خانی - 
اورژانس‌های زایمان - صفحه ۱۳۵) 

۰- الف) علائم هشدار دهنده تشنج عبارتند از: سردرد )+24( 
اختلال دید )+40( درد اپی‌گاستر )+ (AV‏ تحریک‌پذیری 
(A)‏ و اسهال (0A)‏ (قره‌خانی -اورژانس زایمان - صفحه 
(ys‏ 

Wises: قاری‎ 

۲ الف) در صورت بروز دپرسیون تنفسی استفاده ازگلوکونات 
کلسیم (آنتیدوت سولفات منیزیم) به میزان یک گرم. تزریق 
آهسته وریدی و دادن اکسیژن برای درمان کافی خواهد بود. 
(ذوالفقاری - صفحه ۲۲۷) 

3-۳) بیماری پره اکلامپسی - اکلامپسی از نظر شدت به دو نوع 
خفیف و شدید تقسیم می‌شود. در صورت وجود هریک از 


OVE‏ زیر بیماری جزو گروه شدید و در غیر این صورت تحت 
گروه خفیف قرار می‌گیرد: 

9 فشارخون سیستولیک > ۱۶۰۳۲۵ 

9 فشارخون دیاستولیک > ۱۱۰۳۲۵ 

@ پروتئینوری ۳+ یا بیشتر در آزمایش ادرار 

@ پروتتین ادرار ۲۴ ساعته بیش از ۴ تا ۵ گرم 

کراتینین سرم بیش از ۱/۲۱۵/0۵1 افزایش آنزیم‌های 


کبدی 
۵ افزایش هماتوکریت te)‏ از ۴۰ شمارش پلاکتی کمتر 
از ,]۱۰۰/۰۰۰/۸ یا plo‏ اختلالات انعقادی 


@ اولیگوری (حجم ادرار کمتر از ۴۰۰-۵۰۰ میلی‌لیتر در ۲۴ 
ساعت يا کمتر از mL/hr‏ +¥--¥ در ۲ ساعت متوالی 

@ درد اپی‌گاستر - همولیز (هیپر بیلی‌روبینمی) 

@ سردرد یا اختلال بینایی (قره‌خانی - اورژانس‌های زایمان - 
ص ۱۲۹) 

۴- ج) wal‏ اقدام درمانی در موارد شدید پره‌ا کلامپسی اصلاح 
هیپرتانسیون و سپس تجویز سولفات منیزیم می‌باشد. اقدامات 
اولیه و محافظتی عبارتند از: 

6 کنترل علائم Sho‏ هر ۵ دقیقه تا پایدار و یا ثابت شدن آنها 
و سپس هر ۱۰ دقیقه به مدت ۲ ساعت و پس از آن برحسب 
مورد هر ۲-۴ ساعت 

@ استراحت به پهلو در BEI‏ کم نور و کم سر و صدا 

@ کنترل 140 (از طریق گذاشتن سوند فولی) 

٩‏ ارزیابی و ثبت رفلکس زانویی» تعداد تنفس پس از شروع 
تجویز سولفات منیزیم 

@ برقراری 1۷1100 و تجویز مایعات کریستالوئید حاوی 
دکستروز ZO‏ به میزان mL/hr‏ ۱۲۵ ۷۵ (قره‌خانی - 
اورژانس‌های زایمان» ص ۱۳۲) 

۵-ج) به پاسخ سئوال ۱۳ رجوع شود. 

۶ج به پاسخ سئوال ۱۳ رجوع شود. 

۷- الف) غلظت درمانی سولفات منیزیم در سرم F-VmEq/L‏ 
می‌باشد. در صورت از بین رفتن رفلکس زانویی و یا تعداد 
تنفس کمتر از ۱۲-۱۵ بار در دقیقه (یا میزان ادرار کمتر از 
,]۲۵ در ساعت) بایستی سولفات منيزيم قطع شده و در 


۳۲ و سئوالات پرستاری 


صورت لزوم (اختلال تنفسی) گلوکونات کلسیم 2۱۰ به میزان 
۰ میلیلیتر وربدی تجویز شود. (قره‌خانی -اورژانس‌های 

زایمان ص ۱۳۵) 
۸-) قره‌خانی ‏ اورژانس‌های زایمان .ص ۱۳۴ 
۹-ب) ریسک فاکتورهای پره‌اکلامپسی عبارتند از: 

@ نولی‌پاریتی 

@ سن زیر ۲۰ سال و بالای ۳۵ سال 

@ سطح اجتماعی اقتصادی پایین 

@ حاملگی دوقلویی 

6 مول هیداتی فرم 

@ پلی هیدرآمنیوس 

٩‏ بیماری‌های مزمن مادر (دیابت» بیماری کلیه و قلب. 

هیپرتانسیون مزمن) 

@ هیدروس فتالیس 

dose be‏ بزهکلامیسی در خاماکی قیل یا در غانواده 

© تیاه برس (ذوالفقاری -صفحه ۲۲۰) 
۰ الف) سندرم هلپ فرم pls‏ ولی بسیار خطرناکی از 

پرهکلامپسی است که با همولیز افزایش آنزیم‌های کبدی و 

کاهش شمارش پلاکت همراه است. این JUS!‏ در سه ماهه 

سوم بارداری رخ می‌دهد و علائم آن شبیه به کبد چرب 

بارداری است Gl‏ خونریزی داخل کبد و زیر کپسول PALS‏ 
ست. (ذوالفقاری - صفحه ۲۲۲) 
۱-ج) علائم و نشانه‌های اصلی سندرم هلپ عبارتند از: درد 
پی‌گاستر »//٩۰(‏ تهوع و يا استفراغ )+20( و علائمی ne‏ 
بیماری ویروسی چند روز قبل از استقرار بیماری (A+)‏ پس 
ستقرار بیماری ممکن است خونریزی شدید (در اثر io‏ 
هماتوم کبدی) می‌شود که نارسایی lS‏ نارسایی حاد تنفسی» 
نعقاد منتشر داخل عروقی (1016) کوما و گاهی دیابت بی‌مزه 

یا هیپوناترمی شدید بروز کند.(قره‌خانی - اورژانس‌های‌های 

زایمان .ص ۱۳۰) 
۳۲-ب) pal‏ در دست‌هاو صورت می‌تواند یکی از pores‏ 
(ذوالفقاری - صفحه ۲۱۹) 


sith: case Soi 
ج) اگر به علائم پره‌اکلامپسی (فشارخون» پروتئین اوری و‎ ۳ 
تشنج اضافه شود. بیمار وارد فاز اکلامپسی می‌شود.‎ (pol 
)۲۲۵ (ذوالفقاری - صفحه‎ 
(<-Y¥ 
مراقبت‌های پرستاری در اکلامپسی عبارتند از:‎ (9-YO 
باز نگه داشتن راه‌هوایی‎ ۵ 
آماده نمودن وسایل احیاء در کنار تخت‎ @ 
گذاشتن لوله تراشه به محض ایست تنفسی‎ 9 


لیتر در دقیقه توسط ماسک 


@ قرار دادن بیمار در پوزیشن لترال یا قرار دادن در پوزیشن 
6 به طوری که سر به یک طرف خم شود. 
@ نصب نرده‌های کنار تخت 
@ کنترل میزان خطرات سرم و مایمات دریافتی 
@ کنترل صدای قلب Ore‏ 
* کنترل فشارخون هر ۴ ساعت 
@ تزریق سولفات منیزیم طبق دستور پزشک 
9 کنترل تشنج 
@ اندازه‌گیری حجم ادرارو آلبومین اوری هر ۴ ساعت 
@ اندازه‌گیری پروتئین ادرار و انجام آزمایشات هموگلوبین» 
هماتوکریت SGOT 5LDH‏ 
۰ آماده کردن بیمار برای زایمان (ذوالفقاری -صفحه (VYV‏ 
۶-ب) به پاسخ سئوال ۲۵ رجوع شود. 
۸-)_به پاسخ سئوال ٩و‏ ۱۷ رجوع شود. 
,۳-2-۵ > سطح درمانی 
,۸ کاهش رفلکس پاتلا 
,۰/۲ > از Qe‏ رفتن رفلکس پاتلا 
Eq/L‏ دپرسیون تنفسی 
,۱۲ > ایست تنفسی (ذوالفقاری -صفحه (VYF‏ 
۰-د) ‏ به پاسخ سئوال ۲۹ رجوع شود. 
۱-ج) حمله اکلامپسی دارای مراحلی می‌باشد که عبارتند از: 
9 مرحله اخطار قبلی (حدود ۱۰-۲۰ ثانیه طول می‌کشد) بیمار 
بی‌قرار است و حرکات سریع چشم‌ها جلب نظر می‌کند. سر 
ممکن است dy‏ یک طرف کشیده شود و امکان انقباضات 
عضلات صورت وجود دارد. بیمار Leo‏ اختلال هوشیاری 
می‌گردد. 
@ مرحله تونیک (حدود ۱۰-۲۰ Jobe agli‏ می‌کشد) عضالات 
بدن در اسپاسم می‌رود و قوام آنها سفت می‌شود و ممکن است 
پشت مادر انحناء پیدا کند. دندان‌هابه سختی درهم قفل 
می‌شود و چشم‌ها خیره می‌گردند. تنفس بیمار مختل و لذا 
سیانوزعارض می‌گردد. 
6 مرحله کلونیک (۶۰-۹۰ asl‏ به Job‏ می‌انجامد) انقباضات 
شدید و ریلاکس شدن متناوب عضلات lay‏ ایجاد > OS,‏ 
تشنجی می‌کند و این حرکات ممکن است بسیار شدید باشد. 
ترشح بزاق افزایش rh o>‏ و کف در دهان جمع می‌شود. 
صورت بیمار db‏ کرده می‌گردد 9 تنفسش صدادار می‌شود. نبض 
پر و محکم زیر دست لمس می‌شود. (ذوالف قاری — صفحه 
۳۳۵ 


۲ در بیش از ٩۰‏ درصد موارد قبل از بروز تشنج بیمار دچار 
سردرد می‌شود. 
(قره‌خانی - اورژانس‌های زایمان» ص ۱۲۸) 
۲ ب) 
۴ج تجویز سولفات منیزیم بایستی تا ۲۴ ساعت پس از 
مات EEL‏ ساخته تیش از قشم در صرق که اکل امیش 
بعد از زایمان اتفاق افتد) ادامه یابد.(قره‌خانی - اورژانس‌های 
زایمان ص ۱۳۵) 
۵ (قره‌خانی - اورژانس‌های زایمان» ص ۱۳۷) 
۶ب) هصیدرالازین داروی انتخابی ضد فشارخون در 
پرهکلامپسی می‌باشد و تنها وقتی به کار می‌رود که فشار 
دیاستولیک بیمار ۱۱۰1۳0112 يا بیشتر باشد. هدف از تجویز 
هیدرالازین» رساندن فشار دی‌استولیک به محدوده 
٩۰-۱۱۰, ۵‏ می‌باشد و فشارخون نباید به کمتر از این 
محدوده کاهش داده شود. در غیر این صورت جریان خون 
جفتی دچار اختلال می‌گردد. 
(ذوالفقاری -ص (YF‏ 
۷ به پاسخ سئوال ۳۶ رجوع شود. 
۸ ب) مراقبت‌های پرستاری در بیمار مبتلا به استفراغ‌های 
بدخیم حاملگی: 
@ حمایت روحی -روانی بیمار 
6 کنترل 1&0 
@ توصیه به بیمار جهت اجتناب از غذاهای چرب و ادویه‌دار 
@ خوردن غذاهای خشک و سبک و سرشار از کربوهیدارت به 
مقدار کم و به دفعات زیاد 
@ استفاده ببشتر از مواد پروتئینی مانند پنیر و تخم مرغ 
6 دوری از بوی مواد غذایی در حال طبخ 
@ اجتناب از نوشیدن مایعات حین غذا 
wt J us @‏ 
٩‏ بررسی تست‌های آزمایشگاهی از نظر سطح الکترولیت‌ها 
9 خودداری از مصرف مایعات ولرم 
@ جلوگیری از IE‏ ماندن معده . (ذوالفقاری-ص ۲۱۷) 
۹- الف) (ذوالفقاری ص ۲۱۶) 
۰ د) 
۱-ج) برای هر زنی که در دوران پس از زایمان تشنج کند باید 
تشخیص اکلامپسی مطرح گردد. در مورد همه اين زنان باید 
بررسی‌های پره‌اکلامپسی انجام شود و تا ۲۴ ساعت پس از 
تشنج سولفات منیزیم دریافت کنند. 


۳ § اختلالات فشار خون و استفراغ‌های وخیم ... 


۷۳۳ 


(دنفورث - ترجمه ابطحی -ص ۱۷۷) 
۲-ج) 
۳- الف) (ذوالفقاری -ص ۲۲۱) (دنفورث - ترجمه ابطحی -ص 
(vv:‏ 
۴ ب) معیارهایی برای زایمان در پره‌اکلامپسی شدید عبارتند از: 
@ هیپرتانسیون شدید کنترل نشده 
@ اولیگوری پایدار (۵۰66 در ۲۴ ساعت) 
@ جداشدگی جفت 
© شمارش پلاکتی کمتر از 0007 /۱۰۰۰۰۰ 
6 افزایش سطح آنزیم‌های کبدی همراه با درد اپی‌گاستر با 
تندرنس ربع فوقانی راست شکم 
٩‏ سردرد شدید و پایدار یا تغییرات بینایی 
9 مرگ جنین 
8 پارگی alt‏ (دنفورت-ترجمهابطحیعص ۱۷۳) 
۵-د) _ یافته‌های idl‏ و آزمایشگاهی سندرم هلپ عبارتند از: 
آنمی > وجود دارد 
آسپارتات ترانس آمیناز > افزایش يافته 
بیلی‌روبین > افزايش یافته 
فیبرینوژن > طبیعی 
گلوکز > طبیس 
LDH‏ > افزایش يافته 
ترومبوسیتوپنی > وجود دارد 
پروتئینوری > وجود دارد (دنفورث - ترجمه ابطحی -ص ۱۷۵) 
۶ ج) فیزیولوژی حاملگی افزایش حرکات تنفسی را به ple‏ 
تفیل پمک WP SUN A tea Wat‏ درد ود Sul‏ 
حاملگی تا +20 مقدار تهویه ریوی افزایش می‌یابد. به همین 
علت در حدود ۶۰-۷۰ خانم‌های حامله در سه ماهه اول و 
دوم از حالت تنگی نفس شکایت دارند. افزایش حرکات تنفسی 
و تهوبه ریوی تحت تأثیر استروژن و پروژسترون صورت 
می‌پذیرد که یک نوع الکالوز تتفسی را در مادر dou!‏ می‌نماید. 
چراکه دی اکسیدکرین بیش از حد متوسط ریه‌ها دفع می‌گردد. 
به طوری که فشار COZ‏ در خون شرپانی به ۲۰-۳۲ میلی‌متر 
جیوه می‌رسد. کاهش فشار COZ‏ در خون مادر یک شیب 
غلظتی را از جانب خون جنین به طرف خون pole‏ ایجاد می‌کند. 
بنابراین 202 به راحتی از خون جنین به خون ple‏ منتشر 
می‌گردد. 
cs ll)‏ -ص (V0‏ 


۳ ۰« ستئوالات پرستاری 


حونریزی‌های دوران بارداری 
و پس از زایمان 


۱- سقط ds‏ وضعیتی گفته می‌شود که: 


الف) جنین کمتر از ۵۰۰۵۲ وزن داشته باشد. ب) بیش از ۲۰ هفته از حاملگی گذشته باشد. 
ج) قبل از هفته ۲۷ حاملگی زایمان صورت گیرد. د) هیچکدام 
۲- در سقط فراموش شده (missed Abortion)‏ 
fade (ll‏ مایم آمتبوتیک افزایش بافته تنب lex‏ فان ورن شاد قا tale dh‏ از مر گنر sits:‏ ادامة‌خاره 
ج) باید ۸ هفته یا بیشتربعدازمرگ,جنین درداخلر حم‌باقیمانده‌باشد د) تا ۶ هفته پس از مرگ جنین» آزمایش حاملگی مثبت خواهد بود 
۳- امکان بروز کمبود فیبرینوژن در کدامیک از انواع سقط وجود دارد؟ 
لف) سقط خودبخودی ass‏ فا مه ج) سقط ناقص 5( سقط اجتتاب‌ناپذیز 
Spontaneous abortion -۴‏ معنی: 
لف) سقط فراموش شده ‏ ب) تهدید به سقط ج) سقط خودبخودی د) سقط جنایی 
۵- شایع‌ترین علت سقط خودیخودی در سه dale‏ اول حاملگی چیست؟ 
(Lal‏ ناهنجاری‌های‌کروموزومی ب) منشاً مادری ج) Lite‏ پدری د) Lite‏ عفونی 
۶- کمبود کدامیک از هورمون‌های زیر در تهدید به سقط موثر است؟ 
لف) HCG‏ ب) استروژن ج) پروژسترون د) هورمون‌های هیپوفیز خلفی 
۷- به زنان تهدید به سقط کدامیک از موارد زیر را آموزش نمی‌دهید؟ 
لف) خوردن ملین به منظور پیشگیری از Carga‏ ب) کنترل درجه حرارت بدن هر ۲ ساعت 
ج) نگه‌داری لخته‌های دفع شده جهت بررسی د) آزمایش گراویندکس در صورت خونریزی 


۸- در کدامیک از انواع سقط جنین. سقط بدون استفاده از راه‌های دارویی با مکانیکی انجام می‌گیرد؟ 
لف) فراموش شده ی ج)ناقص د) نتخابی با داوطبنه 


oe Nee ۰‏ ی ی 1 ۰ ۰ 
۳ و خونریزی‌های دوران بارداری و پس از.. * ۷۳۵ 


-٩‏ عارضه قابل توجه سقط فراموش شده چیست؟ 
الف) درد ب) خونریزی فعال etd‏ جامول کارنتوس ( تهوع و استفراغ 
۰- در کدام وضعیت. استخوان‌های جمجمه جنین روی هم خوابیده. شکم با مایعی به رنگ خون متسع شده و پوست 
جنین شل شده و در رحم می‌ریزد؟ 
لف) bilghted ovum(~_ Fetus compressus‏ ج) Fetus papyraceus‏ د) Maceration‏ 
۱- جنین کاغذی (Fetus papyraceceus)‏ به alus‏ حالت زیر اطلاق می‌شود؟ 
لف) فشرده‌شدن‌جنین‌روی‌خودش ب) متلاشی شدن جنین ج) خشک شدن و چرمی شدن جنین د) عدم تکثیر سلول تخم 
۲- سقط در چه سنی از حاملگی شایع‌تر است؟ 
لف) ۱۲ هفته اول بارداری ب) هفته‌های ۱۶-۲۰ بارداری ج) هفته‌های ۲۰-۲۸ بارداری د) هفته‌های ۲۷-۴۰ بارداری 


۳- نشانه اصلی سقط ناقص چیست؟ 
لف) خونریزی ب) تب ج) آمنوره د) تهوع و استفراغ 
۳۴- در کدامیک از انواع سقط پوست بیمار بر افروخته و گرم و مرطوب است. درجه حرارت بدن بیمار بالا بوده و 
نبض تند و سریع دارد؟ 
الف) ناقص ب) عفونی ج) جنایی د) فراموش شده 
Jas -۵‏ سرکلاژ دهانه رحم در کدام مورد زیر انجام می‌شود؟ 
الف) سقطهای زودرس ب) سقطهای عفونی 
ج) کمبود پروژسترون به علت نارسایی جسم زرد د) نارسایی دهانه رحم بدون توجه به علت آن 


۶- کدام مطلب در مورد سقط. صحیح نمی‌باشد؟ 
الف) cla bin‏ ناقص معمولا در ۱۰ هفته اول بارداری رخ می‌دهند. 
ب) در موارد سقط‌های ناقص اغلب قبل از کورتاژ متسع کردن سرویکس لزومی ندارد. 
ج) وقوع سه یا تعداد بیشتری سقط خودبخودی متوالی را سقط مکررگویند. 
د) اختلالات کروموزومی شایع‌ترین Cle‏ سقطهای زودرس است. 
۷- علامت سقط اجتناب‌نایذیر چیست؟ 
(al‏ لکه بینی ب) خونریزی چ) نارک شدن و اتساع سرویکس . د)انقباضات رهم 
۸- علت اصلی مرگ به دنبال سقط‌های عفونی چیست؟ 
الف) خونریزی ب) سپتی‌سمی ج) نارسایی کلیوی د) انعقاد منتشر درون عروقی (DIC‏ 
۹- در سه ماهه دوم بارداری شایع‌ترین cle‏ سقط‌های خودیخودی چیست؟ 
الف) اختلالات کروموزومی ب) دیابت‌کنترل‌نشده‌مادر ج)نقص‌ها ی آناتومیک ر حم‌وسرویکس د) عفونت‌های مادر 
۰- خانمی با حاملگی ۱۰ هفته به علت خونریزی به کلینیک مراجعه نموده است. در معاینه خونریزی متوسط و 
سرویکس بسته است. تشخص شما چیست؟ 
(al‏ سقط کامل ب) هدید به سقط iw (gz‏ ناقس د) سقط اجتتاب‌ناپذیر 
۱- خانمی ۳ ماهه حامله می‌باشد و کیسه آب وی پاره شده و دهانه رحم ۲ سانتی‌متر باز می‌باشد. alas‏ تشخیص 
مناسب‌تر است؟ 
لف) سقط اجتابناپذیر ‏ ب) سقط فراموش شده ج) سقط ناقص 0( تهدید به سقط 
۲- خانم ۲۱ ساله خودش جنین ۱/۵ ماهه‌اش را سقط کرده است و با خونریزی مختصر واژینال درد. حساسیت 
شکمی و تب da ۳۹٩‏ سانتی‌گراد مراجعه نموده است. تشخضص شما چیست؟ 
الف) Imminent Abortion‏ ب) Septic Abortion‏ ج) Criminal Abortion‏ د) Missed Abortion‏ 
۳- در کدامیک از انواع سقط دهانه رحم بسته. قوام رحم و سرویکس طبیعی و جنین زنده است؟ 
(ll‏ اجتناب‌ناپذیر ب) ناقص ج) فراموش شده >( تهدید به سقط 


۷۷۳۶ وه سئوالات پرستاری 


۴- مول هیداتی فرم در اثر کدامیک از اختلالات مربوط as‏ جفت ایجاد می‌شود؟ 


لف) جفت بزرگ ب) جفت مشبک ج) تکثبر نئوپلاستیک جفت د) جفت محصور شده 
۵ در نیمه اول بارداری Gal gl‏ و شایع‌ترین علامت مول هیداتی فرم چیست؟ 

(Lal‏ اتساع‌سرویکس بیش از ۵0۳0 ب) خونریزی ج) تهوع و استفراغ د) درد سوپراپوبیک 
۶- در تهدید به سقط کدامیک از علائم زیر دیده نمی‌شود؟ 

لف) خونریزی خفیف ب) دردهای خفیف ج) تهوع و استفراغ د) آتساع سرویکس 
۷- مشاهده پوران برف در سونوگرافی علامت مشخصه کدامیک اختلالات زیر است؟ 

لف) سقط فراموش شده ب) مول هیداتی فرم ج) حاملگی خارج رحمی د) سقط ناقص 
۸- کدام مورد زیر در مورد مول هیداتی فرم صحیح نمی‌باشد؟ 

لف) میزان 6-1100 پایین است. ب) علامت مشخصه مول هیداتی فرم دفع وزیکول است. 


ج) صدای قلب جنین و حرکات جنین وجود ندارد. 
د) بعد از تخلیه wl‏ سطح 8-1160 هر هفته و تا زمانی که میزان آن قابل اندازه‌گیری باشد کنترل گردد. 
۹- شایع‌ترین محل حاملگی نابجا کدام مورد زیر است؟ 


الف) سرویکس ب) فضای شکم ج) تخمدان د) لوله‌های رحمی 
۰- مهمترین علامت انگورک Li‏ بچه خوره کدام است؟ 
(Al‏ شروع انقباضات غیرطبیعی رحمی از ماه‌های اولیه ب) بل بودن سطح 13061" در ادراروخون 
ج) کاهش سطح استروژن و پروژسترون OF‏ د) لکه بینی و خونریزی سیاه رنگ از واژن 
۱- احتمال بروز حاملگی نابجا در کدامیک از قسمت‌های لوله فالوپ بیشتر است؟ 
لف) آمپولا ب) بینابینی (اینتراستیسیال) . ج)ایسم د) شیپوری 
۲ شایع‌ترین علامت حاملگی خارج از aay‏ چیست؟ 
لف) خونریزی شدید ب) تب مداوم ج) درد د) افزایش OF B-HCG‏ 
۳- کدامیک از عوامل زیر در ایجاد حاملگی خارج از aay‏ دخالت ندارد؟ 
لف) استفاده‌دوزهای‌بالای‌استروژن ب) سابقه حاملگی دوقلو ج) سابقه قبلی حاملگی نابجا د) مصرف سیگار 
۴- پولیپ جفت (placental polyp)‏ در اثر کدامیک از عوامل زیر بوجود می‌آید؟ 
لف) باقی ماندن تکه‌هایی از جفت در رحم به دنبال سقط ناقص ب) بیرون زدگی قسمتی یا تمامی جفت از دهانه رحم 
ج) انفارکتوس قسمتی از جفت >( آهکی شدن جفت 
۵- زمانی که حاملگی داخل رحم با حاملگی لوله‌ای همراه باشد به آن: 
(Wall‏ حاملگی اکتوپیک گویند. ب) حاملگی هتروتایپی گویند. 
ج) SLL‏ لوله‌ای چندقلو گویند. د) حاملگی لوله‌ای -رحمی گویند. 
۶- کدامیک از علائم زیر معمولاً به هنگام پارگی لوله رحمی به علت حاملگی خارج از رحم دیده می‌شود؟ 
(Al‏ افزایش قندخون ب) درد شدید و ناگهانی در قسمت تحتانی شکم 
ج) افزایش پروتئین ادرار د) خونریزی به مقدار زیاد 
۷- شایع‌ترین علت حاملگی خارج رحمی (EP)‏ کدام است؟ 
(ll‏ حاملگیبه‌دنبالدرمنازایی ‏ ب)توده‌های خارجلوله‌ای ج) چسندکی Und UL bl‏ د بیمری‌های التهابیلکن (PID)‏ 
۸- خطرناک‌ترین محل برای حاملگی خارج رحمی در کدام قسمت از لوله رحمی است؟ 
الف) آمپول ب) شیپور ج) بینابینی د) تنگه (ایسم) 
۹-در خانم ۳۳ ساله‌ای که سابقه حاملگی نابجا داشته, چه روشی را جهت پیشگیری از حاملگی توصیه می‌کنید؟ 
(Al‏ قرص‌های‌ترکیبی‌خوراکی ب) UD‏ ج) IUD‏ پروژسترونی د) مینی‌پیل 


۰- خانمی ۲ dale‏ حامله با لکه بینی به کلینیک مراجعه کرده است. محتمل‌ترین تشخیص alas‏ است؟ 
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لف) حاملگی lel‏ ب) سقط فراموش شنده ج) تهدید به سقط د) سقط اجتاب‌پذیر 
۱ بهترین راه پیکیری مول هیداتی فرم چیست؟ 

لف) سونوگرافی ب) ندازه‌گیری 8-1306 ج)ردیوگرافی‌ساده‌شکم ‏ د آمینوسکوپی 
۲- حاملگی خارج رحمی در کدامیک از قسمت‌های لوله فالوپ زودتر منجر به پارگی لوله می‌شود؛ 

لف) ایسم ب) آمپولر ج) بینابینی د) شیپور 

لول هیدای فرم.. ۰ «باخفت مراهی ج) دکلمان جفت د) حاملگی خارج رحمی 
۴- اولین خط درمانی در حاملگی خارج رحمی کدام است؟ 

لف) اکسی‌توسین ب) متوترکسات ج) اکتینومایسین د) تزریق گلوکزهیپر اسمولاردراخل لوله 

لف) جفت سرراهی کامل گویند. ب) جفت حاشیه‌ای گویند. 

ج) جفت سرراهی ناقص‌گویند ( جفت پایین قررگرفته گویند. 
۶- اصلی‌ترین و شایع‌ترین علامت جفت سرراهی چیست؟ 

(Al‏ خونریزی شدید ب) انقباضات رحمی ج) درد د) خونریزی بدون درد 
۷- شایع‌ترین علت خونریزی فعال در سه ماهه سوم بارداری alas‏ است؟ 

لف) دکولمان جفت ب)حاملگی prada‏ ج) جفت سرراهی د) مول هیداتی فرم 
۸- بهترین روش تشخیص جفت سرراهی کدام است؟ 

لف) تعیین سطلح BHCG‏ ب) سونوگرفی see‏ د رادیگرافی 
۹- تدابیر درمانی در جفت سرراهی شامل همه موارد زیر است. بجز: 

(al‏ دوش واژینال به منظور بررسی موقعیت جفت ب) ارات و خودداری از مقازیت 

ج) محدود کردن فعالیت‌های فیزیکی 0( کنترل علائم حیانی le‏ و FHR‏ 
۰- خانمی در هفته ۳۷ حاملگی با تشخیص جفت سرراهی بستری می‌باشد کدامیک از علائم ذیل در وی مشاهده 
می‌شود؟ 

(all‏ لکه بینی قهوه‌ای رنگ و اتساع شکم ب) خونریزی تیره و کرامپ دو طرفه شکم 

ج) خونریزی روشن, بدون وجود درد د) دفع لخته‌های خون همراه با انقباضات شکم 
۱- کدام اقدام را پرستار به هنگام مواجهه با مادری که جفت سرراهی دارد انجام می‌دهد؟ 

الف) تعیین گروه خون مادر و RH‏ ب) تعیین میزان کراتینین خون مادر 

ج) محدود کردن فعالیت‌های ple‏ د) آماده کردن مادر برای سزارین 


۲ کدامیک از اظهارات زیر در مورد جفت سرراهی صحیح نیست؟ 
الف) سونوگرافی یکی از راه‌های مفید برای تشخیص است. 
ب) سابقه سزارین قبلی یکی از عوامل بوجود آورنده جفت سرراهی است. 
ج) سطح جفتی در جفت سرراهی UAVs‏ ۸۴۰ اضافه‌تر از جفت معمولی است. 
د) خونریزی جفت سرراهی آغلب ا درد همراه استء 
۳- مراقبت پرستاری بعد از زایمان در مدد جویی که جفت سرراهی داشته است. alas‏ مورد زیر است؟ 
(Al‏ بررس علائم DIC‏ ب) اندازه‌گیری سطح B-HCG‏ ج) توجه به خونریزی واژینال . د) کنترل 100 
۴- کدامیک از عوامل زیر در بروز جفت سرراهی بی‌تأًثیر است؟ 
(I‏ بالا بودن سن ple‏ ب) نارسایی جسم زرد ج) مولتی‌پاریتی د) سابقه Jos‏ سزارین 
۵- اینکرتا به کدامیک از وضعیت‌های قرار گرفتن جفت در رحم اطلاق می‌شود؟ 
(ai‏ جغت سرراهی با nla ies‏ جفتبترهم. ARSON piecing tina tN‏ 
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۶- عامل 40 5 در ایجاد جفت آکرتا چیست؟ 


الف) نقص در دسیدواً ب) بالا بودن قند خون ple‏ 

ج) نارساتی در تولید استروژن و پروژستروژن د) کم خونی ple‏ 
Abruptio placenta -۷‏ عبارت است از: 

(Lal‏ کنده شدن زودرس جفت ب) جفت مشبک ج) جفت سرراهی د) جفت محصور شده 
۸- 01660102 090621 در اثر کدامیک از اختلالات زیر بروز می‌کند؟ 

لف) اختلالات انعقادی مادر ‏ ب) ناسازگاری‌های ۸90 ج)اختلالات انعقادی جنین . د) دکولمان جفت 
aay—O4‏ کوولار (couverlaire)‏ در آثر کدامیک از اختلالات زیر بروز می‌کند؟ 

لف) حاملگی poy Te‏ ب) دکولمان جفت ج) سقط عفونی د) جفت سرراهی 
۰- شایع‌ترین علامت دکولمان جفت alas‏ است؟ 

لف) خونریزی واژینال ب) درد شکم ج) شنیدن صدای قلب جنین . د)رحم تتانیک 
۱- اختلال در عوامل انعقادی در کدام مورد مشاهده می‌شود؟ 

لف) جدا شدن زودرس جفت . ب) سقط غیرقابل اجتناب ج) حاملگی خارج از رحم د) جفت سرراهی 
۲- شایع‌ترین ole‏ موّثر در کنده شدن زودرس جفت چیست؟ 

لف) کوتاه بودن بندناف ب) فشارخون بالا ج) کمبود اسیدفولیک و ویتامین د) تروما 
۳- ویژگی بارز خونریزی ناشی از دکولمان جفت کدام است؟ 

لف) در بیشتر موارد خونریزی از واژن رنگ خون قرمزتیره‌است ب) در بیشتر موارد خونریزی مخفی است 

ج) خون‌ریزی شدید بوده و روشن است د) در اغلب موارد به صورت لکه‌بینی است 
۴- شرایی رنگ شدن مایع آمنیو تیک در اثر alas‏ اختلال مربوط به جفت بروز می‌کند؟ 

لف) جفت سرراهی ب) جفت b Sh‏ ج) دکولمان جفت ( جفت بزرگ 
۵- در دکولمان جفت شایع‌ترین فرم بالینی اختلال انعقادی چیست؟ 

لف) ترومبوسیتوپنی ب)کاهش فیبرینوژن ج)کاهش فاکتورهای انعقادی ‏ د انعقدمنتشر داخل عروق (DIC)‏ 


۶ بهترین معیار بررسی وقوع شوک در دکولمان جفت کدام مورد زیر است؟ 
لف) کنترل برون wp‏ ب) کنترل میزان مایعات دریافتی ج) اندازه‌گیری chee‏ خونریزی ‏ د) بررسی پروتئینوری 
dag ۷‏ افتراق جفت سرراهی با دکولمان جفت چیست؟ 


لف) خونریزی‌واژینال‌بدون درد ب) تندرنس‌یاانقباضاتر حمی‌دردناک ج) رحمکوولار د) دیسترس جنینی 
۸- عامل سندرم شیهان (shechan syndrome)‏ چیست؟ 

لف) عفونت رحم پس از زایمان . ب) آکلامپسی و پره‌اکلامپسی ج) خونریزی شدید طی زایمان د) Cabs‏ حاملگی 
4- آپوپلکسی رحم به دنبال کدامیک از عوامل زیر بروز می‌کند؟ 

لف) منقبض نشدن مناسب رحم ب) تجمع خون در داخل عضله رحم و زیر سروز رحم 

ج) جدا شدن مزمن جفت د) پاره شدن زودرس پرده‌های جنینی 


۰- مکانیسم دانکان (Duncan)‏ چیست؟ 
(Lill‏ خون محصور شده در پشت جفت به صورت ناگهانی وارد واژن می‌شود. 
ب) خون محصور شده در پشت جفت تا زمان خارج شدن جفت در پشت جفت و پرده‌ها مخفی می‌ماند. 
ج) توکولیز (شل کردن رحم) برای حاملگی‌های پره ترم که مشکوک به عارضه جدا شدن جفت هستند. 
د) وارد شدن خون جنین به مادر طی عارضه جدا شدن جفت 
۱- شایع‌ترین عارضه مرحله سوم زایمان چیست؟ 
الف) پارگی‌وسیع‌واژن‌ومیان‌دوراه ‏ ب) پارگی رحم ج) پرولاپس رحم >( خونریزی بیش از حد رحم 
۲- شایع‌ترین Cale‏ خونریزی پس از زایمان چیست؟ 
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الف) پارگی سرویکس ب) آتونی رحم ج) باقیماندن تکه‌های جفت در رحم د) پارگی رحم 
۷۳- تمام موارد زیر ریسک فاکتورهای خونریزی پس از زایمان است. بچز ؟ 

الف) اکلامپسی و پره‌اکلامپسی ب) زایمان واژینال به دنبال سزارین قبلی 

ج) زایمان توسط فورسپس د) زایمان بریچ (Breech)‏ 
۴- کدام مورد cle‏ شلی (uterine Atony) aay‏ است؟ 

الف) پارگی زودرس کیسه آب ب) جدا شدن زودرس جفت ج) آنمی مادر در حاملگی د) چندقلویی 


۵- خانم PY «ey‏ ساعت پس از زایمان فرزند دوم خود دچار خوتریزی شدید واژینال شده است. پرستار علت 
احتمالی این عارضه را چه می‌داند؟ 


(al‏ آتونی رحم ب) اختلال انعقادی ج) باقیماندن‌تکه‌هایی‌از جفت‌دررحم د) پارگی کانال زایمان 
۶- در زمان مراقبت از بیماری که تشخیص جفت سرراهی در مورد او مطرح است. کدامیک از موارد زیر نباید در مورد 
وی به کار برده شود؟ 

(ll‏ شیو ناحیه پرینه ب) تنقیه ج) جمع‌آوری نمونه ادرار د) ns‏ نمونه خون 


۷- مددجوی ۳۵ ساله‌ای را ۸ ساعت پس از زایمان به دلیل خونریزی شدید به اورژانس منتقل می‌کنند پرستار کلیه 
اقدامات زیر را به منظور کنترل خونریزی انجام می‌دهد. بجز: 


(ul‏ ماساژ وحم بادو دست ب) بررسی علایم حیاتی مددجو ج) استفادهازکیسه آبگرم ‏ د) شمارش پدهای مصرفی 
۸- درمان طبی اولیه در خونریزی‌های شدید پس از زایمان چیست؟ 
(Al‏ جایگزینی خون از دست رفته با ۲ واحد ب) تجویز اکسیژن با سرعت )۲-۴۱ در دقیقه 
ج) کمپرس و ماساژ دو دستی رحم د) انفوزیون سریع ۲۰-۴۰ واحد اکسی‌توسین 
9۹- شایع‌ترین و اولین علامت پارگی (uterine Rupture) aay‏ چیست؟ 
الف) درد شدید شکمی ب) خونریزی واژینال ج) دیسترس جنینی د) شوک SUSE‏ 
uterine Inversion -۰‏ معادل کدامیک از عبارات زیر است؟ 
الف) پارگی رحم ب) رحم دو شاخه ج) وارونگی رحم د) آتونی رحم 
۱- مهمترین يافته در وارونگی رحم چیست؟ 
الف) خونریزی خفیف واژینال ب) عدم لمس فوندوس رحم در معاینه شکم 
ج) حساسیت شکم در لمس د) افزایش تون رحمی 
۲- به plus‏ مورد زیر وارونگی ناقص رحم اطلاق می‌شود؟ 
الف) فوندوس رحم داخل واژن ASL‏ ب) فوندوس رحم از سرویکس عبور کرده باشد. 
ج) فوندوس رحم از فرج بیرون زده باشد. د) فوندوس رحم به نزدیکی سرویکس رسیده باشد. 
۳-در وارونگی تحت حاد رحم. وارونگی چه مدت پس از زایمان صورت می‌گیرد؟ 
الف) ۲۴ ساعت تا هفته چهارم زایمان ب) ۲۴ ساعت اول پس از زایمان 
ج) پس از ۴ هفته از زایمان د) ۴ هفته تا ۶ماه پس از زایمان 
۴- پاره شدن رحم دارای کلیه خصوصیات زیر است. بجز : 
الف) خونریزی قابل توجهی وجود دارد. ب) پرده‌های جنینی پاره‌می‌شود. 
ج) صفاق پوشاننده در محل پارگی سالم است. د) قسمتی يا pled‏ بدن جنین وارد فضای صفاقی می‌شود. 
۵- آموزش‌های هنگام ترخیص ds‏ مادران پس از سقط جنین alas‏ است؟ 
(Wall‏ مر اجعه‌فوری‌درصورت لکه‌بینی ب) داشتن استراحت بیشتر ج) پیشگیری زبارداری‌به‌مدت‌دوسال د) استفاده از تامپون واژینال 
۶- کدامیک از عوامل زیر جزء علل مساعد کننده جفت سرراهی نمی‌باشد؟ 
(Al‏ مولتی‌پاریتی ب) افزایش سن ج) سابقه سزارین قبلی د) حاملگی در سنین کمتر از ۲۰ سال 


۷- کدامیک از موارد زیر علل وارونه شدن (Inversion) aay‏ می‌بانشد؟ 
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الف) کشش بند ناف قبل از جدا شدن جفت ب) استفاده از مسکن‌های مخدر در انقباضات هیپرتونیک 

ج) انجام زایمان با فورسپس یا واکیوم د) ماساژ رحم در ale yo‏ چهارم زایمان 
circomvallat placenta -۸‏ بعنی: 

الف) جفت سرراهی ب) جفت مشبک ج) جفت محصور شده 2( جبفت بالوب فرعی 
۹- خطر عفونت و خونریزی در کدامیک از اختلالات مربوط به جفت. زن باردار را پس از زایمان تهدید می‌کند؟ 

(al‏ جفت بزرگ ب) جفت لوب فرعی ج) جفت کوچک د) جفت محصور شده 
۰- اختلال در تغذیه جنین. احتباس جفت. خونریزی و جفت سرراهی در کدامیک از انواع جفت حادث می‌شود؟ 

Bilobate placenta ب)‎ Placenta Membrance الف)‎ 

succenturate placenta د)‎ Dublex placenta ج)‎ 


\)4- شایع‌ترین ضایعه جفت چیست؟ 


SiGe (G cai‏ میرک د) انفارکتوس جفت 
۲- عوامل موّثر در shal‏ جفت‌های بزرگ شامل همه موارد زیر است. یجز: 
الف) اریتروبلاستوز شدید ب) دیابت حاملگی ج) سیفلیس مادرزادی د) فشارخون Yh‏ 
۳- آکوردا (achordia)‏ به کدامیک از ناهنجاری‌های بندناف اطلاق می‌شود؟ 
الف) طول iy‏ ۳۰۰ سانتی‌متر است. Sasi (S‏ واه 
ج) طول بندناف صفر است. د) بندناف چهار رگی 
۴- آهکی شدن (calcification of the placenta) od‏ در اثر رسوب کدامیک از مواد معدتی بر روی Subs Sha‏ 
می‌شود؟ 
لف) کلسیم ب) سدیم ج) منیزیم د) پتاسیم 
۵- گره‌هایی که در JAI‏ پیچ خوردن عروق برای تطابق با طول بندناف بوجود می‌آیند را چه می‌نامند؟ 
لف) قوس‌های فرعی ب) گره‌های IS‏ ج) پیچ خوردگی جبرانی د) گره‌های حقیقی 
۶- کمیبود شدید ژله وارتون (wharton’s jelly)‏ عامل کدامیک از اختلالات مربوط به بندتاف است؟ 
لف) تنگی بندناف ب) هماتوم بندناف ج) کیست‌های بندناف د) pal‏ بندناف 
۷- پلی هیدرآمینوس alas ds‏ مورد زیر اطلاق می‌شود؟ 
لف) مقدار gale‏ آمثیوتیک پیش از آفد۴۰۰ lcs‏ مت انآ نازاب 
ج) مقدار مایع آمنیوتیک بیش از ۷۰۰ د) مقدار مایع آمنیوتیک بیش از ۱۵۰۰1 
۸- بهترین تست تشخیص هیدروآمینوس چیست؟ 
لف) رادیوگرافی از شکم ب) آمینوسکوپی ج) سونوگرافی د) آمینوگرافی 
44— هیدروآمینوس معمولاً با کدامیک از ناهنجاری‌های جنین همراه است؟ 
لف) آترزی )4 ب( ناهنجاری‌های‌دستگاه گوارشی @( انسداد آنوس >( انسدادسیستم‌ادر اری‌جنین 
۰ کدامیک از عوارض بارداری زیر با هیدروآمینوس ارتباط دارد؟ 
لف) پرولاپس بندناف ب) توقف رشد داخل رحمی ج) هیپوپلازی ریه د) دفع مکونیوم 
۱ الیگوهیدرو آمینوس alas ds‏ مورد زیر اطلاق می‌شود؟ 
لف) مقدار مایع آمنیوتیک کمتر از ۳۰۰01 ب) مقدار مایع آمنیوتیک کمتر از ۱۰۰۰1 
ج) مقدار مایع آمنیوتیک کمتر از ۸۰۰01 د) مقدار مایع آمنیوتیک کمتر از ۲۰۰۰1۳1 
۲-زن باردار مبتلا به الیگوهیدر و آمینوس را در مرحله دو زایمان از چه نظر مورد کنترل قرار می‌دهند؟ 
الف) پرولاپس بندناف ب) خونریزی شدید ج) دیستوشی د) کنده شدن زودرس جفت 


۳-در ارزیابی خونریزی دیررس پس از زایمان alas‏ مورد مهم است؟ 
الف -طول مدت زایمان € Mas‏ مرف ای و ی اما کی مت فا تفرگ دارفا شیاه 


oe Nee ۰‏ ی ی ۳ ۰ 
on‏ خونریزی‌های دوران بارداری و پس از... 


ء پاسخ سئوالات خونریزی‌های دوران بارداری.. 


۱- الف) سقط را می‌توان به صورت مرگ يا خارج شدن جنین به 
طور خودبخود یا توسط القاء قبل از هفته ۲۰ بارداری دانست. 
(ذوالفقاری -ص ۲۳۱) 
۲ ج) سقط فراموش شده به مواردی گفته می‌شود که جنین مرده 
است و محصول حاملگی یا جفت در رحم حداقل به مدت ۸ 
هفته باقیمانده است. (ذوالفقاری yo‏ ۲۳۶) 
۳-ب) اختلالات انعقادی در موارد سقط فراموش شده به دلیل 
کاهش سطح فیبرینوژن ممکن است رخ دهد. لذا توصیه 
می‌شود جهت پیشگیری از وقوع اختلالات انعقادی سطح 
فیبرینوژن پلاسما به صورت هفتگی کنترل شود. 
(ذوالفقاری -ص ۲۳۶) 
۴ج) (ذوالفقاریص ۲۳۳) 
۵-الف) ناهنجاری‌های کروموزومی حداقل مسئول نیمی از 
سقطهای زودرس در ۱۳ هفته Jol‏ حاملگی می‌باشند. 
(ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد دوم -ص (TAA‏ 
۶-ج) کمبود ترشح پروژسترون از جسم زرد یا جفت با افزایش 
میزان بروز سقط همراه است. 
(ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد دوم -ص (FAY‏ 
۷-ب) فقط در صورت تب ۲ بار در روز یا ۴ بار در روز درجه 
حرارت و نبض بیمار کنترل می‌شود. 
(ذوالفقاری -ص ۲۳۳) 
(GA‏ (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد دوم -ص (TAA‏ 
(<A‏ گاهی یک سقط فراموش شده پیشرفت می‌کندو یک مول 
خونی را تشکیل می‌دهد که یک توده قهوه‌ای - قرمز رنگ و 
نرمی است که به طور کامل توسط دسیدوای کپسولی احاطه 
شده است. درون دسیدوای کپسولی جنین و جفت به وسیله 
خون لخته شده احاطه شده‌اند. مول معمولاً قبل از هفته ۱۲ 
بارداری تشکیل می‌شود و اگر در رحم برای یک دوره چند ماهه 
باقی بماند مایع از خون کشیده می‌شود و توده گوشتی به نام 
مسول کارنتوس (carneous mole)‏ بساقی 
ne‏ (ذولفقاری .ص (WF‏ 
9-1( (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد دوم -ص (TAA‏ 
Pe‏ 


۲- الف)بیش از ۸۰/ سقطها در ۱۲ هفته اول حاملگی رخ 


می‌دهند و پس از آن این میزان به سرعت کاهش می‌یابد. 
(ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد دوم -ص (TAA‏ 

۳- الف) (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد دوم -ص ۴۰۳) 

۴-ب) 

۵-د) درمان سرویکس نارسا (Incompetent cervix)‏ 
جراحی است که شامل نقویت کردن سرویکس ضعیف توسط 
انواعی از بخیه purse-string‏ می‌باشد. به این روش سرکلاژ 

(ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد دوم -ص (TRA‏ 

۶- الف) جنین و جفت در سقطهایی که قبل از هفته ۱۰ رخ 
می‌دهند با هم خارج می‌شوند ولی پس از مدت مذکور به طور 
جداگانه دفع می‌شوند. (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد دوم 
دص ۳۰۲( 

۷-ج) غیرقابل اجتناب بودن سقط با پارگی پرده‌ها به همراه اتساع 
سرویکس مشخص می‌شود. تحت این شرایط وقوع سقط 
قریب به يقین است. (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد دوم = 
ص ۴۰۳) 

۸ب علی‌رغم دسترسی به داروهای ضد میکروبی وسیع 
الطیف سپتی سمی هنوز علت اصلی مرگ زنان به دنبال 
سقطهای عفونی است. 

(FTA (ذوالفقاری.ص‎ 

(-ج) شایع‌ترین علل سقط خودبخودی در سه ماهه دوم 
بارداری نقص آناتومیک رحم پا سرویکس و مرگ ORS‏ 
می‌باشد. 

(قره خانی -اورژانس‌های زایمان.ص (VA‏ 

۰-ب) یک بارداری هنگام تهدید به سقط (Threatened‏ 
Abortion)‏ می‌باشد که خونریزی مهبلی قبل از هفته ۲۰ 
حاملگی رخ دهد. خونریزی معمولاً شدید نیست و هنگامی که 
به آرامی معاینه با اسپکولوم بعد از توقف خونریزی به عمل 
می‌آید دهانه رحم را بسته می‌يابيم. کمردرد و گاهی درد قسمت 
تحتانی شکم ممکن است وجود داشته باشد ولی پرده‌ها سالم 
می‌باشد. در واقع زودرس‌ترین مرحله‌ای که می‌توان سقط 
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جنین را به طور بالینی شناسایی OS‏ به عنوان تهدید به سقط 
شناخته می‌شود. 
(ذولفقاری -ص (FTF‏ 

۱ الف)به پاسخ سئوال ۱۷ رجوع شود. 

۳۲-ب) علائم و نشانه‌های سقط عفونی یا septic abortion‏ 
عبارتند از: 
Ble‏ ایا خی کی ام شک اب شیم pS‏ 
تهوع همراه با لرز و تعریق داشته باشد. در معاینه ممکن است 
فرد برافروخته و پوست در لمس گرم و مرطوب باشد. یک تب 
نیزه‌ای بالای VA‏ درجه سانتی‌گراد و یک ضربان نبض بالا و 
مداوم وجود خواهد داشت. معاینه شکم حساسیت رحم را 
مشخص می‌کند و رحم بزرگ و دارای قوام نرم است. ترشح 
مهبل دارای بوی زننده می‌باشد. (ذوالفقاری-ص ۲۲۷) 

۳ به پاسخ سئوال ۲۰ رجوع شود. 

۳۴ در تکثیر نثوپلاستیک تروفوبلاست» جفت به یک توده 
بافتی شبیه خوشه انگورک تبدیل گشته که به این ناهنجاری 
مول اطلاق می‌شود. در این اختلال پرزهای کوریونی به 
وزیکول‌های دارای مواد Slo‏ و غلیظ تبدیل می‌گردند. 

(ذولفقاری -ص (FTA‏ 

۵ ب) اولین و شایع‌ترین علامت مول هیداتی فرم» خونریزی در 
نیمه اول بارداری است. کرامپ شکمی و تهوع و استفراغ از 
علائم دیگر هستند. علائم اکلامپسی و پره‌اکلامپسی ممکن 
است بروز کند. 

(VFS ص‎ cs lil) 

(9-YF 
۷ب) تشخیص مول هیداتی فرم براساس علائم بالینی‎ 
خونریزی بیش از حد, دفع وزیک ول و سونوگرافی است. که‎ 
طرحی مانند بوران برف در سونوگرافی مشاهده‎ 
)۲۳۹ می‌شود. (ذوالفقاری -ص‎ 
الف)در مول هیداتی فرم غلظت سرمی 106-" نسبت به‎ -۸ 

حاملگی به شدت افزایش goo‏ 
(ذولفقاری -ص ۳۳۹) 

(Ectopic درصد حمملگی خارج رصم‎ ۹۵ 3-٩۹ 
در لوله‌های رحم بوده که قسمت آمپول لوله‌ها‎ pregnancy) 
es ily) نیز شایع‌ترین محل حاملگی خارج رحمی می‌باشد.‎ 
(Pe ee 

۰ به پاسخ سئوال ۲۵ رجوع شود. 

۱ الف)به پاسخ سئوال ۲۹ رجوع شود. 

۳۲ج شایع‌ترین علامت حاملگی TIE‏ رحمی درد می‌باشد. در 


بیشتر موارد از دردهای لگنی با پایین شکم شکایت دارند. 
چنانچه درد SUSE‏ و تیز اتفاق بیفتد باید به پارگی لوله 
مشکوک شد. علامت دیگر آن خونریزی غیرطبیعی از واژن 
می‌باشد. 

(ذوالفقاری -ص ۲۴۱) 

۳-ب) کلیه موادی که باعث شوند عبور تخمک از درون لوله‌های 
رحم به داخل رحم مسدود شود می‌توانند موجب حاملگی خارج 
از رحم شوند. این موارد عبارتند از: 

6 چسیندگی‌های اطراف لوله‌ها (به دلیل سقط آپاندیسیت» 
عفونت‌های بعد از زایمان) 

9 ناهنجاری‌های LS‏ لوله‌های رحم (دیورتیکول‌هاء 
سوراخ‌های فرعی» هیپوپلازی) 

@ سابقه قبلی حاملگی خارج از رحم -شکست روش‌های 
جلوگیری از بارداری مانند استفاده از (1 11و قرص‌های 
ضدبارداری که تنها حاوی پروژسترون هستند. 

@ مصرف سیگار -اعمال جراحی بر روی لوله‌های رحم 
SLI‏ به کمک زوش‌هاین fold ag) IVE wile‏ ۲-۰3 
ترجمه جزایری» ص ۴۲ و ذوالفقاری -ص ۲۴۱) 

۴ الف)به دنبال سقط ناقص جنین در cael‏ تکه‌هایی از جفت یا 
پردة‌ها منکن ات که اتصال خودرا با shee‏ لول حفظ کردو و 
پس از ظاهر شدن فیبرین در پیرامون آنهء تشکیل پولیپ 
ede‏ رام gk Selle eas,‏ نیز اقب فا (ab‏ 
جنین رخ می‌دهد. soles)‏ ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری جلد دوم - 
eae‏ 

۵-ب) حاملگی اکتوپیک هتروتایپی به حاملگی لوله‌ای توأم با 
حاملگی داخل رحمی اطلاق می‌شود. 

(ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری جلد دوم ص ۴۲۵) 

۶ ب) چنانچه درد شدید و ناگهانی در قسمت تحتانی شکم 

Gls‏ بیافند باید به پارگی لوله مشکوک شد. 
(ذوالفقاری -ص ۲۴۱) 

)-۷ 

دا us, aj:‏ مک یازور ASS lies Ile ied‏ 
می‌گیرد که در دیواره رحم نفوذ می‌کند به آن حاملگی 
اینتراستیسیال يا کورنوآل gbI(Cornual)‏ می‌شود. به 
علت قابلیت اتساع فراوان میومتر پوشاننده قسمت 
اینتر استیسیال» پارگی مدتی hey‏ یعنی بین هفته ۸ و هفته ۱۶ 
حاملگی ظاهر می‌گردد. خونریزی ممکن است bey pw‏ منجر به 
مرگ گردد. چون محل لانه گزینی Ge‏ شریان‌های رحمی و 
تخمدانی قرار دارد. در واقع. گذشته از حاملگی‌های لوله‌ای که 


بیمار قبل از رسیدن به بیمارستان فوت می‌کند» اغلب در این 
گروه قرار می‌گیرند.(ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری جلد دوم - 
ص ۴۲۵) 

۸- الف) 

۰-ج)_ به پاسخ سئوال ۲۳ رجوع شود. 

۱ ب) بعد از تخلیه «Joe‏ سطح 0-110 هر هفته باید کنترل 
گردد که بعد از ۱۲ تا ۱۶ هفته میزان آن قابل اندازه‌گیری نباید 
باشد. سپس اندازه‌گیری با فواصل ماهیانه تا ۶ ماه انجام 
می‌گیرد. (ذوالفقاری -ص (VF‏ 

۲-الف)به عنوان یک hol‏ هر زمان که پارگی لوله در چند asin‏ 
Jol‏ رخ دهد محل حاملگی در قسمت ایسم لوله می‌باشد. 

(ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری جلد دوم ص ۴۲۴) 

۳۴۰ ذوالفقاری دص‎ (> -¥Y 

۴-ب) از متوترکسات برای درمان طبی حاملگی خارج رحمی 
استفاده می‌شود. این دارو pw‏ اسیدهای هسته‌ای در 
سلول‌های تروفوبلاست را بلوک می‌کند. متوترکسات از طریق 
سیستمیک یا تزریق داخل کیسه حاملگی ty‏ کمک سونوگرافی 
تزریق می‌گردد. دوز این دارو ۱02/12 بوده که به مدت ۷ روز 
یک روز در میان تزریق می‌شود. 

(ذولفقاری -ص (FF)‏ 

۵-ج) جفت سرراهی (placenta previa)‏ زمانی است AS‏ 
قسمتی از جفت در سگمان تحتانی رحم کاشته شود. جفت 
سرراهی با توجه به موقعیت جفت نسبت dy‏ سوراخ داخل رحم 
a‏ انواع حاشیه‌ای (marginal)‏ ناقص (portial)‏ کامل 
9(total)‏ جفت پایین قرار گرفته (low-lying)‏ تقسیم 
می‌شود. در نوع مارژینال یا حاشیه‌ای جفت در لبه سوراخ دهانه 
رحم قرار دارده در نوع پارشیال (ناقص) قسمتی از سوراخ توسط 
جفت پوشانده می‌شود در نوع توتال (کامل) ples‏ سوراخ داخلی 
دهانه رحم به وسیله جفت پوشانده شده است.(ذوالفقاری UP-‏ 
(fr¥‏ 

۶ اصلی‌ترین و شایع‌ترین علامت جفت سرراهی, 
خونریزی بدون درد است (۸۰/ مورد) و معمولا در سه ماهه 
سوم حاملگی شروع شده و اغلب ABS‏ و روشن بوده ولی در 
حمالات بعدی کمی شدیدتر می‌شود. 

(قره‌خانی ‏ اورژانس‌های زایمانی -ص ۶۵) 

۷ جفت سرراهی شایع‌ترین علت خونریزی فعال در سه 
ماهه سوم باردری بوده و شیوع کلی آن یک مورد به ازای ۲۰۰ 
زایمان (۰/۵ درصد) بوده و در حدود 2۲۰ موارد را نوع کامل یا 


مرکزی تشکیل می‌دهد. 


خونریزی‌های دوران بارداری و پس از... 


۷۴۳۳ % 


(قره‌خانی ‏ اورژانس‌های زایمانی -ص (FF‏ 

۸-ب) سونوگرافی رحم از طریق شکم بهترین و دقیق‌ترین 
روشن تشخیص جفت سرراهی بوده و دقتی بیش از ۹۵ دارد. 

(قره‌خانی ‏ اورژانس‌های زایمانی -ص (FF‏ 
(ذوالفقاری-ص ۲۳۲) 

۹- الف) از دوش واژینال و مقاربت در جفت سرراهی Hal‏ خودداری 
شود. (ذوالفقاری ص ۲۴۲) 

۰-ج) به پاسخ سئوال ۴۶ رجوع شود. 

۱-ج) (ذوالفقاریص ۲۳۳) 

۲-د) a‏ پاسخ سئوال ۴۶ رجوع شود. 

۲- الف) پس از جدا شدن جفت از رحم ممکن است اختلال 
انعقادی داخل عروقی منتشر ایجاد شود که لازم است پس از 
زایمان بیمار از نظر علائم DIC‏ مورد بررسی قرار گیرد. 
(ذوالفقاری.ص (FFF‏ 

۴- ب)(ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری ص ۱۴۱) (ذوالف قاری - 
(Wes‏ 

۵-ج) جفت اکوتا به معنی اتصال غیرعادی جفت به میومتر رحم 
بدلیل نقص در Wot‏ دسیدوا است. این اتصال غیرطبیعی 
می‌تواند سطحی (کرتا)بشد و یاویلوس‌های جفت ممکن 
است به طور ناقص به میومتر تهاجم کنند (اینکرتا) یا اينکه تا 
حدود سروز پیش برود (پرکرتا), دو سوم بیماران مبتلا به این 
عارضه نیازمند هیسترکتومی هستند بیمارانی که دارای سابقه 
می‌باشند. (ذوالفقاری -ص ۲۳۴) 

۵۶- الف) 

۷- الف)به جدا شدن زودرس جفتی که در fore‏ طبیعی خود 
cy SQL>‏ ده است دکولمان جفت placenta Ly‏ 
Abruptio‏ گویند که از ay‏ دسیدوآی Sib‏ پس از هفته ۲۰ 
حاملگی و قبل از مرحله سوم زایمان جدامی‌شود.(ذوالفقاری - 
rr‏ 

۸-د) در دکولمان a>‏ خون ممکن است در پشت جفت تجمع 
یافته و باعث خونریزی مخفی شود (conceal bleeding)‏ 
و هم می‌تواند به پایین به سمت سرویکس جریان یافته باعث 
خونریزی آشکار شود. (ذوالفقاری -ص (VFO‏ 

(WAN‏ در دکولمان جفت خون ممکن است بداخل میومتر نفوذ 
کرده باعث آبی شدن رنگ رحم شود که اصطلاحاً به آن رحم 
کوولار (couverlaire)‏ نامیده می‌شود. (ذوالفقاری - ص 
۳۳۵( 

۰ الف) شایع‌ترین یافته خونریزی از واژن است که در ۸۰./ موارد 
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مشاهده می‌شود. خون معمولاً قرمز تیره است. 
(ذوالفقاری -ص ۲۳۶) 
۱- الف) کنده شدن abe oy Fels cae‏ اختلال انعقادی در 


حاملگی است. (ذوالفقاری -ص ۲۴۳۶) 
۲-ب) عواملی که با افزایش شیوع جدا شدن جفت همراه هستند 

عبارتند از: 

@ فشارخون بالا(شایع‌ترین (Sole‏ 

9 ضربه (تروما) ۱ 

6 پلی هیدرآمینوس که به دلیل پارگی پرده‌ها سریعا تخلیه 

شود. 


@ اعتیاد به کوکائین - مصرف تنباکو 

9 پاره شدن پیش از 9P‏ زودرس پرده‌ها 

کوتاه بودن بندناف 

@ افزییش تعداد زایمان‌ها -افزییش سن pole‏ 

@ کمبود اسید فولیک و وبتامين (ذوالفقاری -ص (VFO‏ 

۳ الف) در ۲۰ درصد موارد خونریزی مخفی است و هیچگونه 
شواهد خونریزی از خارج قابل مشاهده نمی‌باشد. خونریزی 
مخفی خطر بیشتری دارد. (ذوالفقاری -ص ۲۳۶) 

۴-ج) در دکولمان جفت. مایع آمنیوتیک ممکن است خونی باشد 
واز نظر کلاسیک به رنگ شرابی در آید. 

(ذوالفقاری -ص ۲۳۶) 

eels ay Sus. (B=‏ نتفای مرف در حاکن 

کنده شدن جفت بوده و انعقاد منتشر داخل عروقی (DIC)‏ در 

واقع شدیدترین فرم بالینی آن می‌باشد. (قره‌خانی . - 
اورژانس‌های زایمان Ge‏ ۷۰) 

(VY الف) (قره‌خانی - اورژانس‌های زایمان -ص‎ “FF 

۷ الف) (خجسته ص ۲۲۶) 

۸-ج) در موارد نادر متعاقب خونریزی شدید زایمان هیپوفیز 
دچار نارسایی می‌گردد. در شکل کلاسیک سندرم شیهان با 
نارسایی در شیردهی» آمنور» کوچک شدن (آتروفی) پستان‌هاء 
از Oe‏ رفتن موی زیر بغل و Le;‏ هیپوتیروئیدی و نارسایی 
قشر آدرنال مشخص می‌گردد.(ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری 
-ص ۱۵۰) 

۹-ب) احتمال خروج خون از رگ و وارد شدن آن در داخل عضله 
رحم و زیر سروز رحم (آپوپلکسی رحم) در دکولمان جفت وجود 
دارد. ببه این پدیده رحم couvelaire‏ نیز گفته 
می‌شود. (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری -ص (WF‏ 

۰- الف) با جدا شدن Cade‏ خون محصور شده در محل چسبیدن 
جفت یا Gk SLI‏ وارد واژن می‌گردد (مکانیسم دانکان 


۲ و با اينکه تا موقع خارج شدن جفت. خون در پشت 
جفت و پرده‌ها مخفی می‌شود. (مکانیسم شولتز) 
(ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری جلد دوم -ص (VOY‏ 
0۱ یکی از عوارض مهم و شایع مرحله سوم زایمان» 
خونریزی بیش از > رحمی بوده و شایع‌ترین علت آن اختلال 
رتاک taal sols, Slay ay toh cabs‏ نبا هه 
(vA‏ 
۲-ب) شایع‌ترین علت خونریزی پس از زایمان 597995 آتونی 
رحم بوده (عامل 2۵۰ موارد) و عوامل متعددی باعث افزایش 
احتمال بروز آن می‌شوند. از آنجایی که میزان پرفیوژن رحمی 
در Slo!‏ حاملگی حدود %+-ml/min‏ بوده و مهمترین عامل 
در بسته شدن عروق آندومتر انقباض رحمی است. لذا 
کوچکترین JUS!‏ در این روند می‌تواند موجب خونریزی 
شدید شود. تشخیص آتونی رحم بالینی بوده و با خونریزی و 
رحم شل و نرم مشخص می‌شود. 
(قره‌خانی -اورژانس زایمان, صفحه ۵۵) 
۳- الف) خون‌ریزی پس از زایمان به خونریزی بیش از ,۵۰۰101 
پس از مرحله دوم زایمان اطلاق شده و به دو نوع زودرس 
(مربوط به ۲۴ ساعت اول پس از زایمان) و دیررس (پس از ۲۴ 
ساعت از زایمان تا ۶ هفته بعد) تقسیم می‌شود. شایع‌ترین 
Cle‏ خونربزی زودرس, اختلال در انقباض رحم g(Atony)‏ 
در خونریزی دیررس باقیماندن تکه‌هایی از جفت در رحم است 
عوامل مستعد کننده خونریزی‌های پس از زایمان عبارتند از: 
۰ زایمان‌های متعدد 
9 اتساع بیش از حد در حاملگی‌های چند قلویی 
@ اسکارهای رحمی و تومورهای رحم 
@ ناهنجاری‌های رحم 
@ زایمان طولانی 
9 سابقه خونریزی پس از زایمان در زایمان‌های قبلی 
@ زایمان سخت و تروماتیک 
۵ اختلالات انعقادی 
6 بیهوشی و بی‌حسی استنشاقی عمیق 
@ جدا شدن ناکامل جفت و باقیماندن تکه‌هایی از آن در رحم 
(ذوالفقاری -ص (TOY‏ 
۴-د) خطر آتونی رحم در چندقلویی بالا است. (ذوالف قاری - 
ص ۲۷۷) 


@ پر بودن مثانه 


۵-ج) به پاسخ سئوال ۷۳ رجوع شود. 
۶ ب) 


۷-) اقدامات پرستاری در خونریزی پس از زایمان عبارتند از: 


@ بررسی علائم حیاتی ple‏ 


9 بررسی نتایج آزمایش gHCT, Hb‏ رزرو خون در صورت 
لزوم 
@ شمارش پدهای مصرفی 
@ ماساژ رحم بادو دست 
@ استفاده از کیف آب سرد 
@ تزریق داروها طبق دستور پزشک (داروهای منقبض کننده 
میومتر مانند: ارگونووین» اکسی‌توسین» مترژین) 
(ذوالفقاری -صفحات ۳۵۲و (VOY‏ 

۸ درمان طبی اولیه در خونریزی پس از زایمان انفوزیون 
سریع داخل وریدی ۲۰-۴۰ واحد اکسی‌توسین در یک لیتر 
محلول نرمال سالین یا رینگرلاکتات است. (ذوالفقاری - ص 
(ray‏ 

*-ج) شایع‌ترین و اولین علامت و نشانه پارگی رحم دیسترس 
جنینی است (در ZA‏ موارد). برخلاف تصور» درد شدید شکمی 
ناشایع بوده (فقط در AVA‏ موارد) و به احتمال قوی هم مربوط 
به کنده شدن زودرس جفت می‌باشد و نه پارگی رحم. سایر 
نشانه‌های ol‏ عبارتند از: 
@ خونریزی واژینال 
@ تغییر جایگاه Que‏ به مناطق بالاتر 
6 افزایش تون رحمی و شوک ناگهانی 

(قره‌خانی ‏ اورژانس‌های زایمانی -ص ۵۷) 

۰-ج) (ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری جلد دوم ص ۱۵۶) 

۱-ب) (قره‌خانی -اورژانس‌های زایمانی -ص (BA‏ 

۲-د) دروارونگی رحم -فوندوس به داخل برگشته و به نزدیکی 
سرویکس رسیده (وارونگی ناقص) از آن عبور کرده (وارونگی 
کامل) و یا اینکه حتی از فرج نیز بیرون می‌زند (uterine‏ 
—-prolaps)‏ (قره‌خانی -اورژانس‌های زایمانی -ص (BA‏ 

۳- الف) به وارونگی رحم در ۲۴ ساعت Jal‏ زایمان وارونگی Le‏ 
پس از ۲۴ ساعت و تا هفته چهارم پس از زایمان» وارونگی 
تحت gab‏ پس از ۴ هفته از زایمان وارونگی مزمن گفته 
می‌شود. (قره‌خانی - اورژانس‌های زایمانی -ص (BA‏ 

۴-ج) (ویلیامز ۲۰۰۱ -ترجمه جزایری جلد دوم -ص ۱۶۴) 

۸۵-ج) 

۸۶-د) حالاتی که همراه با جفت سرراهی دیده می‌شوند عبارتند 
از: 
@ افزایش سن ماد در ۳۵ سالگی جفت سرراهی سه برابر 
شایعتر از ۲۵ سالگی است. 
@ افزايش دفعات باروری بدون توجه به سن مادر 


خونریزی‌های دوران بارداری و پس از... 


۷۴۵ 


@ اسکارهای قبلی روی رحم (سقط‌های قبلی - سزارین و 
غیره) 
نکته: مهمترین ریسک فاکتور جفت سرراهی سابقه سزارین 
(ذوالفقاری (PV yo‏ (دنفورث - ترجمه ابطحی -ص ۲۵۰) 
۷- الف) 
۸-ج) جفت محصور شده یکی از اختلالات جفتی است که در 
این حالت یک حلقه مات در سطح جنینی جفت دیده می‌شود. 
این حالت بر اثر برگشتن مجددکوریون و آمنیون روی جفت و 
دوبله شدن هرکدام از آنها ایجاد می‌گردد و ممکن است سبب 
گردد غشاء‌ها به جای اینکه در لبه جفت آن را ترک کرده 
نزدیک‌تر به مرکز جفت از آن جدا شوند 
(ذوالفقاری -مجموعه کامل دروس پرستاری -ص (FAY‏ 
۹-ب) cae‏ بالوب فرعی (succent uriate lobe)‏ در این 
اختلال یک لوب کوچک اضافی وجود دارد که از جفت اصلی 
جداست و توسط عروق خونی که در داخل غشاء‌ها حرکت کرده 
به جفت اصلی می‌رسند و به آن متصل می‌شود. خطر این حالت 
باقیماندن این لوب اضافی بعد از زایمان در رحم است و در 
صورتی که خارج نشود می‌تواند منجر به عفونت و خون ریزی 
گردد. 
(ذوالفقاری -مجموعه کامل دروس پرستاری -ص (FAY‏ 
۰- الف) در placenta Membrance‏ تمام پرده‌های جنینی 
توسط پرز پوشیده می‌شوند. جفت dy‏ صورت ساختمانی غشائی 
و نازک در می‌آید که pled‏ پیرآمون کوریون را اشغال می‌کند. 
عوارض این نوع جفت شامل اختلال در تغذیه جنین, احتباس 
جفت» خونریزی و جفت سرراهی است. (دلگشا.ص (FY‏ 
00-4( از شایع‌ترین ضایعات as‏ انفارکتوس جفت است. 
انفارکتوس‌هایی که تازه تشکیل شده‌اند به صورت نواحی 
ارغوانی تیره در مجاورت سطح دسیدوا دیده می‌شوند و به 
تدریج که انفارکتوس قدیمی‌تر شده رنگ آن زرد کم رنگ و 
بالاخره خاکستری مایل به سفید می‌شود. در صورتی که جربان 
خون جفتی - رحمی برقرار بمانده انفارکتوس جفت در حدود 
۰ به وسیله جنین ford‏ می‌شود. (دلگشا-ص (FY‏ 
۷-) . جفت‌های بزرگ با نسبت وزنی یک سوم و یک دوم در 
اریتروبلاستوز شدید. سیفلیس مادرزادی و برخی حاملگی‌های 
دیابتیک دیده می‌شود. جفت‌های کوچک در بیماران مبتلا به 
فشارخون بالا دیده می‌شود. (ذوالفقاری -ص ۲۷۹) 
۳-ج) میانگین Job‏ بندناف ۵۵-۶۰ سانتی‌متر است. در حالات 
pe‏ طبیعی طول بندناف از صفر (آکوردیا) تا ۳۰۰ سانتی‌متر 
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متفاوت است.(ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری جلد دوم ص 
۳۶۱ 
۴ الف)رسوب وسیع کلسیم بر روی جفت به هنگام ترم یک 
پدیده شایع است. 
(ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری جلد دوم .ص ۲۶۰) 
۵-ب) گره‌های (Fals Knots) Gals‏ دنبال پیچ خوردگی 
عروق برای تطابق با طول بندناف بوجود می‌آیند و گره‌های 
حقیقی jl(true knots)‏ حرکات فعال جنین ناشی می‌شود. 
(ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری جلد دوم -ص ("FO‏ 
۶ لف)(ویلیمز ۲۰۰۱-ترجمه جزایری جلد دوم ص 95( 
۷-ب) هیدرآمینوس یا پلی هیدرآمینوس به معنای افزایش 
حجم مایع آمینون به بیش از ۲ لیتر می‌باشد. به طور طبیعی 
حجم مایع در هفته ۳۶ به حدود یک لیتر رسیده ولی پس از آن 
از حجم آن کاسته شده و زمان ترم به حدود ,۸۰۰1۲1 می‌رسد و 


پس از سپری شدن مدت معمول حاملگی حجم آن تنها به چند 
صد سی سی و حتی کمتر می‌رسد. . (ذوالفقاریص :۲۸) 
۸-ج) (ذوالفقاریص (VAY‏ 
۹ ب) ناهنجاری‌های جنینی بویژه ناهنجاری‌های سیستم 
عصبی مرکزی و دستگاه گوارش در حضور هیدروآمینوس 
(ذوالفقاری -ص ۲۸۰) 
۰ الف) عوارض ناشی از هیدروآمینوس شامل پرولاپس 

بندناف و OS‏ شدن زودرس جفت است. 
(ذوالفقاری -ص (VAY‏ 
(aA‏ (خرالفقاری دس OM‏ 
۲-ج) (ذوالفقاری -ص (VAY‏ 

(aver 


۱۷۴۷ % 


بیماریهای داخلی و جراحی در دوران... 


بیماریهای داخلی و جراحی در 
دوران بارداری 


۱-در بیماران مبتلا dy‏ بیماری قلبی کدامیک از تدابیر زایمانی زیر به کار گرفته می‌شود؟ 


(il‏ انجام سزارین به منظور پیشگیری از مرگ داخل رحمی ب) به کار بردن فورسپس برای کوتاه کردن مرحله دوم زایمان 
ج) مصرف دیورتیک‌ها به منظور کاهش بار قلب د) تزریق مترژین برای پیشگیری از خونریزی 
۲- از ترکیبات ارگوت در بیماران قلبی بعد از زایمان استفاده نمی‌شود. علت آن چیست؟ 
الف) ایجاد ترومبوز عروقی ب) احتباس سدیم دربدن ج) کاهش بازده قلب >( کاهش فشارخون 
۳- در مورد بیماران قلبی به هنگام زایمان کدامیک از اقدامات زیر نابجا محسوب می‌شود؟ 
الف) ختم حاملگی بعد از ۳۷ هفته ب) القاء زایمان به هنگام ترم 
ج) Jo‏ سزارین به طور انتخابی د) ples‏ موارد فوق 
۴- بیشترین عوارض بیماری‌های قلبی مربوط به کدامیک از مراحل زیر است؟ 
الف) سه ماهه اول بارداری ب) حوالی زایمان و تا ۲۴ ساعت پس از آن 
ج) سه ماهه دوم بارداری د) سه Able‏ سوم بارداری 
۵- هدف استفاده از تورنیکت بر روی بازوها و ران‌های بیمار قلبی بلافاصله پس از زایمان چیست؟ 
الف) کاهش ادم ب) کاهش بازگشت وریدی به قلب ج) پیشگیری از بروز ترومبوآمبولی د) افزایش بار قلب 
۶-کم خونی فیزیولوژیک در چه سنی از بارداری رخ می‌دهد؟ 
الف) سه ماهه اول ب) سه ماهه دوم 
ج) سه ماهه سوم د) در ples‏ موارد به طور یکسان اتفاق می‌افتد. 
۷- کم خونی فیزیولوژیک در دوران بارداری به alas‏ علت رخ می‌دهد؟ 
الف) فقرآهن در رژیم غذایی 


ب)کاهش Erytropoiesis‏ (تشکیل گویچه‌های قرمز) بعد از سه ماهه اول بارداری 


۸ ۰« سئوالات پرستاری 


ج) شکسته شدن گلبول‌های قرمز در کبد د) افزایش حجم خون ple‏ 
۸- شایع‌ترین آنمی در زنان حامله alas‏ است؟ 
الف) آنمی فقرآهن ب) آنمی ناشی از کمبود اسیدفولیک 
ج) آنمی فیزیولوژیک د) آنمی ناشی از کمبود ويتامین 13۱2 
-٩‏ آنمی فقرآهن در کدامیک از دوران‌های زیر از شیوع بیشتری برخوردار است؟ 
الف) سه ماهه اول بارداری ب) سه ماهه دوم بارداری ج) در دوران شیردهی د) پس از زایمان 


۰- خانم بارداری به منظور کنترل بارداری به مرکز بهداشت مراجعه کرده است. پرستار به وی توصیه می‌کند هر 
شب یک عدد قرص فروسولفات ۵۰172 مصرف نماید. آموزش پرستار درباره قرص فروسولفات به مادر باردار 
چیست ٩‏ 

(ll‏ کلسیم جذب آهن را افزایش می‌دهد ب) چای و قهوه جذب آهن را افزایش می‌دهند 

ج) اسیدفولیک موجود در آب میوه موجب کاهش جذب آهن می‌گردد . د) آهن خوراکی سبب سیاه شدن مدفوع می‌شود 

۱- نقائص لوله عصبی عارضه کدامیک از gl gil‏ آنمی در دوران بارداری است؟ 


(all‏ آنمی فیزیولوژیک ب) آنمی ناشی از کمبود اسیدفولیک 
ج) آنمی فقرآهن د) آنمی ناشی از کمبود ویتامین ۱2 13 
۲- ابتلاء مادر باردار dy‏ کدامیک از بیماری‌های زیر می‌تواند سبب زایمان زودرس با سقط شود؟ 
الف) صرع ب) سرماخوردگی ج) تیفوئید د) دیابت 
۳- کدامیک از موارد زیر جزء مشخصات دوره اول بیماری سیفلیس در یک زن بارداراست؟ 
الف) شانکر سفت ب) کوندیلوما ج)گوم د) عوارض عصبی 
۴ کدامیک از موارد زیر از مشخصات بارز سوزاک در یک زن باردار می‌باشد؟ 
(A‏ ترشحات زرد رنگ و کف آلود در واژن ب) ترشحات سفید به مقدار فراوان 
ج) ترشحات سبز رنگ در مجرای پیشابراه د) زخم ناحیه ژنیتال و ALES‏ ران 
۵- مهمترین عاملی که در پیشگیری از بیماری‌های مقاربتی اهمیت دارد. alas‏ است؟ 
(A‏ آموزش بهداشت عمومی ب) توسعه درمانگاه‌های مقاربتی 
ج) پیگیری مبتلایان به بیماری‌های مقاربتی د) گزارش موارد بیماری به مقامات مربوطه 
۶- شایع‌ترین بیماری مقاربتی کدام است؟ 
الف) سیفلیس ب) هپاتیت 13 ج) سوزاک د) ایدز 
۷- مشخصه بارز سیفلیس ثانویه چیست؟ 
الف) شانکر ب)گوم ج) آتورتیت د) کاندیلوما 


۸- به منظور پیشگیری از آلودگی جنین به سیفلیس انجام plas‏ آزمایش در زمان تشکیل پرونده بهداشتی برای زن 
باردار ضروری است؟ 


(Lal‏ تست مانتو ب) تست شیک ج) تست VDRL‏ د) تست الیزا 
-٩‏ در کدام بیماری امکان ایتلاء جنین هنگام عبور از کانال زایمان بیشتر است؟ 
الف) آوریون ب) هرپس سیمپلکس ج) سرخجه د) توکسوپلاسموز 


۰- ترشحات واژینال رقیق و کف آلود. زرد رنگ Jule‏ به قهوه‌ای. بدبو و بسیار محرک علامت مشخصه کدام بیماری 
مقاریتی طی حاملگی است؟ 

jal (Al‏ ب) سیفلیس ج) هپاتیت 13 3( تریکومونیازیس 
۱ برای زنان بارداری که با ویروس سرخک تماس داشته و سابقه ابتلاء به سرخک و یا سابقه واکسیناسیون 
سرخک را نداشته‌اند. چه توصیه‌ای می‌کنید؟ 

(all‏ تلقیح واکسن بلافاصله پس از تماس 


ب) AS‏ زنان» در سنین بارداری دارای ایمنی اکتسابی بر علیه سرخک می‌باشند. 
ج) تزریق ایمونوگلوبولین و واکسن سرخک بلافاصله پس از تماس 
د) تزریق ایمونوگلوبولین در مدت ۶ روز پس از تماس 
۲- اکر خانم بارداری در سه ماه J gf‏ بارداری به سرخجه مبتلا شود اقدام ضروری چیست؟ 

(All‏ نیاز ay‏ اقدام خاصی نیست. ب) ختم حاملگی 

ج) تزریق واکسن سرخجه و ایمونوگلوبولین بلافاصله پس زابتلاء ‏ د) تزریق ایمونوگلوبولین بلافاصله پس از ابتلاء 
۳- ابتلاء به کدامیک از بیماری‌های زیر مصونیت کامل یا دائمی نمی‌دهد وزن باردار طی بارداری باید نسبت به آن 
ایمن شود؟ 

الف) توکسوپلاسموز ب) سرخک ج) دیفتری د) سرخجه 
۳۴۳- چنانچه شروع pile‏ بالینی آبله مرغان (varicella)‏ در مادر باردار ۴ روز قبل از زایمان یا ۲ روز پس از آن باشد. 
اقدام ضروری چیست؟ 


(al‏ ایمونوگلوبولین زوستر به نوزاد تزریق می‌شود ب) درمان دارویی برای نوزاد شروع شود 

ج) ایمونوگلوبولین زوستر به مادر باردار تزریق شود د) ویروس آبله مرغان قابل سرایت به نوزاد نیست 
۵- کدامیک از تدابیر پرستاری برای مادر باردار مبتلا به سل فعال به کار برده نمی‌شود ؟ 

الف) نوزاد از مادر جدا شود. ب) از شیر دادن به نوزاد خودداری شود. 

ج) درمان با ایزونیازید به مدت ۶ماه slp‏ نوزاد شروع شود. د) به دلیل ایمنی اکنسابی نوزاده نیازی به تلقیح واکسن BOG‏ نیست. 
۶- در صورت ابتلاء زن باردار به کدامیک از بیماری‌های زیر زایمان از طریق سزارین ارجح‌تر است؟ 

ts teal‏ ای تی‌فرخس از بل سل تال کاس ذ) تالاستی 


۷- اقدام پرستاری در نوزادانی که از مادران )+( HBS Ag‏ متولد می‌شوند. چیست؟ 

الف) تزریق ایمونوگلوبولین هپاتیت ب و واکسن هپاتیت 3 در فاصله ۲۴ ساعت پس از تولد 

ب) تزریق ایمونوگلوبولین هپاتیت ب حداکثر در مدت ۲ هفته پس از تولد 

ج) تزریق واکسن هپاتیت B‏ به صورت ۴ دوز به فاصله یک ماه د) تعیین تیتر آنتی‌بادی‌های هپاتیت PB‏ سرم نوزاد 
۸- کدامیک از موارد زیر به زن باردار مبتلا به مالاریا آموزش داده نمی‌شود ٩‏ 

= از شیر دادن به نوزاد خودداری کنند.‎ (cal 

ب) در صورت استفاده از داروهای ضد مالاریاء می‌توانند با اطمینان به کودک خود شیر دهند. 


ج) ابتلاء به بیماری مالاریا مصونیت دائمی نمی‌دهد. د) داروی انتخابی در درمان مالاریا کلروکین است. 
14— کشت ترشحات آندوسرویکس در زنان باردار به da‏ منظوری صورت می‌گیرد؟ 
(Ul‏ تشخیص بیماری سوزاک ب) تشخیص بیماری ایدز ج) تشخیص بیماری سیفلیس د) تشخیص بیماری هپاتیت 3 
۰- در صورت وجود کدامیک از بیمارهای زیر خطرمرک داخل رحمی افزایش می‌یابد؟ 
(a‏ سوزاک (Gonorrhea)‏ ب) کاندیلوما (condy loma)‏ 
ج) تب خال تناسلی (Genital Herpes)‏ د) کلامیدیا (chlamydia)‏ 
۱- ناهنجاری‌های جنیتی که در مادران دیایتیک دیده می‌شود. به صورت کدامیک از موارد زیر است؟ 
(Gl‏ هیدروسفالی ب) میکروسفالی ج) هپاتومکالی ese‏ 
۲- در مورد تأثیر حاملگی بر دیابت کدامیک از موارد زیر صحیح نمی‌باشد؟ 
الف) پلی هید رآمینوس در 4۵۰ موارد دیده می‌شود. ب) انسیدانس ایجاد پره‌اکلامپسی در ۱۰ درصد موارد است. 
ج) ناهنجاری‌های کونژنیتال به ندرت اتفاق می‌افتد. د) پرزانتاسیون ناجور و زایمان زودرس شایع می‌باشد. 
۳- در بیماران دیابتیک دلیل اقدام به ختم حاملگی چند هفته قبل از موعد کدام است؟ 
(cal‏ پیشگیری از هیپرگلیسمی در جنین ب) کاهش امکان اختلال تنفسی در نوا 


ج) امکان یک زایمان راحت به علت جنین بزرگ د اجتناب از مرگ غیر منتظره داخل رحمی 


۵۰ وه سئوالات پرستاری 


۴- هیپوگلیسمی در حاملگی در اثر کدامیک از هورمون‌های زیر بروز می‌کند؟ 


لف) gB-HCG‏ استروژن ‏ . ب) لاکتوژن و پروژسترون ج) لاکتوژن و ربلاکسین د) ریلاکسین و استروژن 
plas ۵‏ یک از گزینه‌های زیر جزو اثرات دیابت حاملگی بر نوزاد نمی‌باشد؟ 

لف) هیپوکلسمی ب) هیپرتانسیون ج) هیپوگلیسمی د) هیپر بیلی‌روبینمی 
۶- کدامیک از عوارض ناشی از دیابت حاملگی, مادر باردار را طی زایمان تهدید می‌کند؟ 

لف) ماکروزمی جنین ب) هیپرگلیسمی ج) هیپوگلیسمی >( رتینوپاتی دیابتی 
۷ و خیم‌ترین عارضه دیابت در حاملگی چیست؟ 

لف) رتینوپاتی دیایتی ب) گاستروپاتی ج) کتواسیدوز 2( پره‌اکلامپسی 
۸- بلافاصله پس از زایمان دوز انسولین مادر دیابتیک را: 

لف) تغییر نمی‌دهیم. ب) کاهش می‌دهیم. ج) دو برابر می‌کنيم. 9( بتدریج افزایش می‌دهیم. 
1°4- توصیه شما به زن باردار مبتلا به فتق هیاتال شامل همه موارد زیر است. بجز: 

لف) رژیم غذایی پرکربوهیدرات و پرکالری ب) استفاده از آنتی اسید مانند هیدروکسید آلومینیوم 

ج) بالا قرار دادن سر هنگام خواب د) رژیم غذایی کم و دفعات مکرر 
۰- عارضه شایع فتق هیاتال در حاملگی چیست؟ 

الف) پبوست ب) درد اپی‌گاستر ج) سوزش سردل د) اسهال 
۰۱- عامل اصلی ایجاد تیروتو کسیکوز در حاملگی چیست؟ 

الف) بیماری گریوز ب) کاهش بیش از > هورمون تیروکسین و تیروتروپین 

ج) تیروئیدکتومی د) سندرم کوشینگ 
۲- تاکی‌کاردی» اگزوفتالموس, کاهش وزن و ase‏ تحمل plas parle LoS‏ بیماری در زن باردار است؟ 

لف) هیپوتیروئیدیسم ب) هیپرتیروئیدیسم ج) هیپوپار اتیروئیدیسم د) هیپرپاراتیروئیدیسم 
۳- افزايش کدام هورمون طی بارداری؛ نیاز جنین به کلسیم را تأمین می‌کند؟ 

لف) لاکتوژن ب) تیروکسین ج) پاراتورمون د) تیروتروپین 
۴- شایع‌ترین علت هیپوکلسمی در بارداری چیست؟ 

لف) هیپوتیروئیدیسم ب) هیپوپار اتیروئیدیسم ج) هیپرتیروئیدیسم د) هیپرپاراتیروئیدیسم 
dive gi ۵‏ شما به عنوان پرستار به زن باردار مبتلا به هیپوپار اتیروئیدیسم چیست؟ 

لف) استفاده از غذاهای سرشار از کلسیم ب) استفاده از غذاهای سرشار از فسفات 

ما فادها خاهای soil tie‏ دوهی ها ها ای 
۶ عامل بروز سندرم کوشینگ در حاملگی چیست؟ 

(ll‏ کاهش ترشح هورمون کورتیزول ب) کم کاری قشر فوق کلیه 

ج) افزایش ترشح هورمون کورتیزول د) افزایش ترشح هورمون آلدوسترون 
۷- کدام عارضه جنین مادر باردار مبتلا به هیپرپار اتبروتیدیسم را تهدید می‌کند؟ 

الف) هایپرکالمی ب) هیپوکلسمی ج) هیپوکالمی د) هیپرکلسمی 
۸- صورت گرد cuits g(moon face)‏ برجسته و کوهانی (buffolo hump)‏ علامت ابتلا زن باردار da‏ کدام بیماری 
است؟ 

PP سندرم کوشینگ ب) سندرم شیهان ج) بیماری آدیسون د) سندرم‎ (All 
: مراقبت‌های پرستار در زن باردار مبتلا به بیماری آدیسون شامل همه موارد زیر است. بجز‎ FA 

الف) افزایش فعالیت به صورت تدریجی ب) رژیم غذایی فاقد سدیم 

ج) رژیم غذایی با میزان سدیم بالا د) جلوگیری از عفونت و تروما 


۰- عامل بروز کوله‌سستیت حاد در حاملگی چیست؟ 


ck len ۳‏ داخلی و Gale‏ در دوران.. # ۷۵۱ 


(Al‏ افزايش پروژسترون ب) کاهش غلظت کلسترول ج) کاهش پروژسترون د) افزایش غلظت کلسترول 

۵۱- شایع‌ترین علت شوک هموراژیک در حاملگی چیست؟ 

(al‏ پارگی رحم ب) جفت سرراهی ج)پارگی حاملگی be‏ د اختلالات انقادی 
۲- در آزمایشات روتین خانم بارداری در سه ماهه دوم حاملگی. هموگلوبین ]۱۰۵۲/0 می‌باشد. مناسب‌ترین اقدام 
alas‏ است؟ 

(ll‏ تجویز ۶۰108۵ آهن سه بار در روز ب) به علت حاملگی آهن تزریقی تجویز می‌شود. 

ج) تجویز ۳۰۲0۵ آهن در روز د) به علت coil‏ فیزیولوژیک اقدامی لازم نیست. 
۳- کدامیک از موارد زیر جزء عوارض ناشی از کمبود دریافت GAT‏ در دوران بارداری محسوب می‌شود؟ 

(All‏ ناهنجاری مادرزادی ب) وزن کم موقع تولد و زایمان زودرس 

که دا دز jus‏ کر شرف گرد ان lam‏ مفای مها 

۴- کدام عارضه نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به دیابت حاملگی (Gestational diabetes Mellitus)‏ را تهدید 
می‌کند؟ 

(il‏ سندرم دیسترس تنفسی ب) ناهنجاری‌های مادرزادی . ج) افزايش کلسیم OF‏ د) کاهش هوشیاری 

۵- کدامیک از تغییرات زیر در تست‌های خونی و ادراری یک خانم باردار ۶ dale‏ طبیعی نیست؟ 

الف) گلوکوزوری ب) هماچوری ج) افایش آلکالین فسفاتاز د)آنمی خفیف 


۶- یک مادر مبتلا به دیابت دختر بچه‌ای به وزن ۱۱ پوندو ۶ اونس (در حدود ۵/۵ کیلوگرم) با سزارین به دنیا آورده 
است. نمره آپگار نوزاد ۷-۹ می‌باشد. نوزاد را ساکشن کرده و در نرسری مخصوص تحت نظر قرار داده‌اند. کلیه 
موارد زیر در نوزاد متعلق به اين مادر دیابتی مورد بررسی قرار می‌گیرد. بجز : 

sepsis (> Respiratory distress (¢ Hypocalcemia ب)‎ Hypoglycemia الف)‎ 


VOY‏ سئوالات پرستاری 


۳ پاسخ سئوالات بیماریهای داخلی و جراحی در... 


۱-ب) مراقبت‌های پرستاری از بیماران قلبی در اتاق زایمان 
عبارتند از: 
@ قرار دادن بیمار در پوزیشن نیمه نشسته 
9 کنترل ۷/5 هر ۱۵ دقیقه 
هرادن sind le Sills Laue sacl‏ 
9 آموزش به بیمار که از زور زدن در مرحله دوم زایمان 
خودداری نماید. 
@ استفاده از فورسپس در مرحله دوم زایمان 
6 بستن چند تورنیکت بر روی بازوها و ران‌های بیمار به 
صورت چرخشی بعد از خروج جنین به منظور کاهش بار قلب 
6 کنترل فشارخون در بیمارانی که بی‌حسی آپیدورال و 
اسپاینال می‌گيرند. 
6 گزارش فوری تعداد ضربان قلب بالای ۱۰۰ و تعداد تنفس 
بالای ۲۴ به پزشک 
۲-ج) 
۲-د) 
۴-ب) 


(خجسته ص (TFA‏ 


عوارض بیماری‌های قلبی در حوالی زایمان و ۲۴ ساعت 
پس از آن به علت افزايش حجم خون yale‏ بیشتر است. زیر 
فشار رحم از روی عروق برداشته می‌شود و بازگشت وریدی 
افزایش می‌یابد و نیز خون جفت به داخل عروق مادر پس زده 
می‌شود. بنابراین بایستی مادران مبتلا به بیماری قلبی bly‏ 
lash‏ به دقت تحت کنترل و مراقبت قرار داد 
(ذوالفقاریص ۲۳۹) 
۵-ب) ‏ به پاسخ سئوال ۱ رجوع شود. 
۶-ج) دراواخر حاملگی حجمی در حدود ,۵۰۰101 به سلول‌های 
خونی افزوده می‌شود. از سوی دیگر استروژن سبب احتباس 
آب و سدیم می‌شود. در نتیجه حجم پلاسما افزایش می‌بابد. 
بنابراین یک نوع کم خونی رقتی Dilution Anemia)‏ یا 
کم خونی فیزیولوژیک در بدن مادر ایجاد می‌شود. این کم 
خونی خصوصاً در سه ماهه سوم مشهود است. 
(خحسته -ص (OF‏ 
¥-9( _ به پاسخ سئوال ۶رجوع شود. 
(I-A‏ شایع‌ترین نوع آنمی در زنان حامله آنمی فقرآهن است که 


حدود ۸۰ آنمی‌های غیرفیزیولوژیک دوران حاملگی را شامل 
می‌شود. آنمی فقرآهن در سه ماهه دوم افزایش 
می‌یابد. (ذوالفقاری -ص (YOY‏ 

٩-ب)‏ به پاسخ سئوال ۸ رجوع شود. 

-0-1( (ذوالفقاری-ص ۲۵۳) 

۱ ب) کمبود اسید فولیک در دوران بارداری می‌تواند موجب 
عوارضی مانند جدا شدن جفت و خونریزی و ناهنجاری‌های 
مادرزادی احتمالی مانند نقائص لوله عصبی شود.(ذوالفقاری - 
ص ۲۵۴) 

۲-) تیفوئید در حاملگی خطرناک بوده و می‌تواند منجر به 
زایمان زودرس و يا سقط شود و میزان مرگ و yee‏ جنین نیز بالا 

(فولقاری-ص ۲۵۵) 

۳- الف) سیفلیس اولیه ۲ تا ۳ هفته بعد از آلودگی شروع می‌شود و 
مشخصه آن یک ضایعه بدون درد به نام شانکر (chancre)‏ 
بوده که در محل عفونت ظاهر می‌شود و بعد از ۲ ماه به طور 
خودبخود ناپدید می‌شود. (ذوالفقاری -ص ۲۶۲) 

۴ ب) (خسجه-ص ۲۵۸) 

۵- الف) 

۶-ج) (خجسته.ص (TOA‏ 

۷ ضایعه مخصوص سیفلیس ثانویه کوندیلوما نام دارد که 
ضایعات پاپولار گرانولوماتو هیپرتروفیه پهن مرطوب و 
مختصری برجسته که به طور Adal‏ در چین‌های بدن يا نواحی 
مرطوب ظاهر می‌شوند این ضایعات مسری هستند. 

(خجسته -ص ۲۵۷) 


می‌باشد. 


۸ (خجسته _ص ۲۵۸) 
۶ ب) زنان باردار مبتلا به هرپس فعال, اگر زایمان از Barb‏ 
واژینال انجام شود نوزاد ممکن است به ویروس آلوده شود. 
(ذوالفقاری -صفحه (VP‏ 
(0-V-‏ تریکوموناس واژینالیس یک پروتوزوای تازکداری است 
که عامل بیماری تریکومونیازیس است و موجب نوعی واژبنیت 
sua, 2 ls‏ این ععوشتزط ریق sae, Uta haa‏ ات 
ترشح واژینال رقیق, کف آلود زرد مایل به قهوه‌ای رنگ بدبوو 
بسیار محرک از مشخصات این بیماری است. گاهی خارش و 


(ذوالفقاری -صفحه (YOR‏ 


سوزش نیز وجود دارد. 

۱ برای زنانی که باویروس تماس داشته ولی تاریخچه قبلی 
SS po‏ ندارنه ایمونوگلوبولین در مدت ۶ روز پس از تماس 
می‌تواند از عفونت جلوگیری کند. باید توجه داشت که تزریق 
واکسن سرخک در حاملگی ممنوع است. 

(ذوالفقاری - صفحه ۲۵۶) 

۳۲ ب) تزریق واکسن سرخجه در بارداری ممنوع است و حاملگی 
تا سه ماه بعد از تزریق باید به تأخیر افند. چنانچه خانمی در سه 
ماهه اول بارداری به سرخجه مبتلا شود سقط جنین ضرورت 
دارد. (ذوالفقاری - صفحه ۲۵۶) 

۲-ج) 

۴- الف)به خانم بارداری که با بیمار ab‏ مرغان تماس داشته است 
باید ایمونوگلوبولین تزریق شود و چنانچه نوزاد با ویروس آبله 
مرغان در هنگام زایمان يا قبل از آن مواجه شود می‌تواند بر 
روی سیستم عصبی مرکزی نوزاد تأثیر بگذارد. چنانچه شروع 
علایم بالینی مادر ۴ روز قبل از زایمان یا ۲ روز پس از آن باشد 
به نوزاد ایمونوگلوبولین زوستر تزریق می‌شود. 

(ذوالفقاری - صفحه ۲۵۶) 

۵ در صورتی که مادر باردار به سل فعال مبتلا شود و هیچ 
درمانی برای وی شروع نشود لازم است بعد از تولد نوزاد 
اقدامات زیر صورت گیرد: 
cond @‏ درمانی پیشگیری با ایزونیازید به مدت ۶ماه برای 
نوزاد شروع شود. ۱ 

6 پس از قطع ایزونیازید واکسن BCG‏ مجددا برای نوزاد 
تقلیح شود 
9 پس از خاتمه درمان پیشگیری, نوزاد می‌تواند از شیر مادر 
استفاده کند. 

(ذوالفقاری - صفحه ۲۵۸) 

۶-ج) (ذوالفقاری-صفحه ۲۶۰) 

۷ الف) جهت جلوگیری از عفونت نوزاد در خطر Mel‏ به هپاتیت» 
ایمونوگلوبولین هپاتیت 13 بلافاصله پس از تولد تزریق و پس از 
آن واکسن هپاتیت 13 نیز تزریق می‌گردد. بنابراین باید به 
تمامی نوزادانی که از مادران Ag(+) HBS‏ متولد می‌شوند 
ایمونوگلوبولین هپاتیت (B)‏ (نیم میلی‌متر عضلانی) ظرف 
مدت حداکثر ۲۴ ساعت همراه با اولین دوز واکسن هپاتیت B‏ 
تزریق شود و سپس واکسن به فواصل ۱ و ۶ماه بعد تکرار شده و 
در یک حاملگی نیز تیتر آنتی‌بادی‌های هپاتیت 9 اندازه‌گیری 
شود. 

(ذوالفقاری - صفحه ۲۶۱) 


ck len ۳‏ داخلی و Gale‏ در دوران.. # ۷۵۳ 


۸-ب) تصورنمی‌شود که انگل بیماری مالای از ره شیر متقل 
شود ولی باید شیردهی از پستان را در زنانی که دارای شواهد 
بالینی Ly We‏ هستند. متوقف کرد. به زنانی که هرگونه داروی 
ضد مالاریا دریافت AUS go‏ و شیر می‌دهند, گفته می‌شود که با 
نمی‌شود. (ذوالفقاری - صفحه ۲۶۲) 

۹- الف) بهترین تست تشخیص بیماری سوزاک» کشت و آنتی 
بیوگرام ترشحات اندوسرویکس برای بررسی گونوکوک 
می‌باشد. (ذوالفقاری - صفحه (VAY‏ 

)3-۳۰ 

)2-1( اثر دیابت بر حاملگی عبارت است از: 
@ ماکروزومی جنین که می‌تواند منجر dy‏ دیستوشی شانه گردد. 

@ احتمال پلی هیدرآمینوس افزایش می‌باد. 

@ عفونت‌های ob Sb‏ افزایش می‌پابند. 

@ احتمال بروز فشارخون حاملگی حدود ۴ برابر می‌شود. 

9 احتمال هیپوگلیسمی و هیپوکلسمی و هیپر بیلی‌روبینمی در 

نوزاد بعد از تولد وجود دارد. 

@ احتمال زایمان زودرس ۲ الی ۴ برابر می‌گردد. 

9 میزان مرگ و میر پری‌ناتال نیز افزایش می‌یابد. 

9 احتمال دیسترس تنفسی در نوزاد افزایش 


۳۲ج به پاسخ سئوال ۳۱ رجوع شود. 

۳-د) _ به دلیل YE‏ بودن میزان مرگ و میر پری‌ناتال بهتر است 
به منظور پیشگیری از مرگ SUSE‏ جنین, چند هفته قبل از 
موعد زایمان به حاملگی خاتمه داده می‌شود(ذوالف قاری - 
صفحه (VO)‏ 

۴ ب) لاکتوژن جفت و به درجات کمتر استروژن و پروژسترون 
دارای اثرات ضد انسولین بوده و به علت ایجاد مقاومت به 
انسولین موجب هیپرگلیسمی می‌گردند.(ذوالف قاری - صفحه 
(vo)‏ 

۵-ب) به پاسخ ستوال ۳۱ رجوع شود. 

۶- الف) هم اکنون توجه اصلی در دورهپریناتالجلوگیری ازوقوع 
ژایمان سخت در اثر ماکروزومی همراه با صدمات زایمانی 
ناشی از دیستوشی شانه است. در واقع خطر اصلی در دیابت 
حاملگی بزرگ بودن اندازه جنین و در نتیجه ایجاد صدمات به 
مادر و جنین در Cue‏ زایمان است. (ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه 
جزایری yo‏ ۳۵۸) (خجسته -ص (VFO‏ 

۷-ج) اگرچه کتواسیدوز تنها حدود یک درصد از حاملگی‌های 
دیابتی را مبتلا می‌کنده ولی این عارضه یکی از وخیم‌ترین 


می‌باشد و علت دیگر آن پرکاری قشر فوق AS‏ است که ممکن 
است انویه به آدنوکارسینوم غده فوق AS‏ باشد.(ذوالف_قاری - 


عوارض است. (ویلیامز ۲۰۰۱ -ترجمه جزایریص ۲۷۱) 
۸ ب) پس از تولد ودک jl‏ مادر به انسولین کاهش 
۹- الف) در فتق هیاتال مری از سوراخ دیافراگم به شکم وارد شده و ۷ ب) درزن باردار مبتلا به هیپرپاراتیروئیدیسم سطح کلسیم 


انتهای تحتانی ol‏ در cep Yb‏ بخش معده تخلیه می‌شود. 
سوزش سردل علامت شایع این اختلال است. رژیم غذایی با 
حجم کم و دفعات مکرر توصیه می‌شود و از داروهای آنتی اسید 
مانند هیدروکسید آلومینیوم یا تری سیلیکات منیزیم استفاده 
می‌شود. بالا بردن سر هنگام خواب موجب جلوگیری از برگشت 
محتویات معده dy‏ نای می‌شود. (ذوالفقاری-صفحه ۲۶۴) 
۰ج به پاسخ سئوال ۳۹ رجوع شود. 

۱- الف)(ذوالفقاری - صفحه ۲۶۶) 


۲-ب) به پرکاری یا افزایش کار تیروئید که با افزایش مقدار 


تیروکسین و تیروتروپین مشخص می‌شود اطلاق می‌گردد. 

pide‏ آن عبارتند از: تاکی‌کاردی» اگزوفتالموس کاهش وزن» 

فزایش غیرطبیعی تعداد نبض در خواب» عدم تحمل گرما 
(خجسته -ص (YOR‏ 


۳-ج) درطی حاملگی هورمون پاراتورمون افزايش می‌یابد تا 


بتوند نیاز روزانه جنین را به کلسیم تأمین کند همچنین در طی 

حاملگی به علت افزایش میزان 0۳18 کلسیم بیشتری از بدن 
مادر دفع شده و نیاز وی به کلسیم را افزایش می‌دهد. 

(ذوالفقاری -صفحه ۲۶۶) 

۴-ب) (ذوالفقاری -صفحه ۲۶۶) 


۵- الف) هیپوپارتیروئیدیسم در حاملگی می‌تواند باعث کاهش 


رسوب کلسیم در استخوان‌های جنین شده و باید زن حامله 
تحت درمان با دوز بالای ویتامین gD‏ گلوکونات کلسیم قرار 
گرفته و رژیم غذایی کم فسفات دریافت نماید. 

(ذوالفقاری ‏ صفحه ۲۶۷) 


۶ اف زایش ترشح هورمون کورتیزول موجب سندرم 


کوشینگ می‌شود که شایع‌ترین علت آن آدنوم هیپوفیز 


بندناف SVE‏ از سطح کلسیم مادر است و این کلسیم YL‏ 
ف ونکسیون پاراتیروئید جنین را سرکوب کرده و باعث 
هیپوکلسمی در جنین شده و ممکن است نوزاد دچار تتانی شود. 
(ذوالفقاری -صفحه ۳۶۷) 

۸- الف)(ذوالفقاری - صفحه (VFA‏ 


۹-ب) مراقبت‌های پرستاری در بیمار مبتلا به بیماری آدیسون 


عبارتند از: 

@ محدود کردن فعالیت تا تثبیت فشارخون 

@ افزايش فعالیت تدریجی 

8 فراهم کردن محیط با حداقل استرس 

* جلوگیری از عفونت و تروما 

9 حفظ تعادل مایعات 

6 رژیم غذایی با میزان سدیم بالا (ذوالفقاری -صفحه (VFR‏ 
۰-د) (ذوالفقاری -صفحه ۲۷۰) 
۵۱-ج) (ذوالفقاری -صفحه ۲۷۰) 
۲-ج) (ذوالفقاری -صفحه (A\‏ 


۳-ب) یکی از عوارض ناشی از کمبود آهن, افزایش خطر مرگ و 


میر پری‌ناتال» تولد نوزاد با وزن کمتر از > طبیعی و زایمان 
زودرس است. (صالاحی -صفحه (av‏ 


۴- الف)به پاسخ سئوال ۳۱ رجوع شود. 


(0d‏ در دیران:بارداری فماجوری غیرطبیعی است, الکالین 


فسفاتاز به دلیل افزایش ایزوآنزیم‌های جفتی زیاد می‌شود. 
گلوکوزوری در JMS‏ بارداری لزوماً غسیرطبیعی 
Cas‏ (ابراهیمی -صفحات ۲۶و ۲۵) 

۵۶-د) به پاسخ سئوال ۲۱ رجوع شود. 


زایمان‌های اسیب‌پذیر 


۱- کدامیک از تدابیر پرستاری زیر در پارگی زودرس کیسه آب به کار گرفته می‌شود؟ 
(il‏ ممانعت از معاینات متعدد واژینال dy‏ منظور پیشگیری از عفونت ب) NPO‏ نگه داشتن مددجو dy‏ مدت ۱۲ ساعت 


ج) کنترل ترشحات واژن به منظور بررسی میزان خونریزی د) انجام تحریک زایمانی و کنترل FHR‏ 
plus -۲‏ مورد بعد از پارگی زودرس کیسه آب. مادر را تهدید می‌کند؟ 
(ll‏ سقط ب) خونریزی ج) عفونت د) قطع > Gb‏ خون بندناف 
۳- اقدام پرستاری پس از پاره کردن پرده آمنیوتیک (کیسه آب) alas‏ است؟ 
الف) اندازه‌گیری علائم حیاتی ب) کنترل ضربان قلب جنین ج) تغییر پوزیشن ple‏ د) محاسبه جذب و دفع 
۴- خانمی ۲۸ ساله هم اکنون ۳۶ aida‏ باردار می‌باشد. اظهار می‌دارد که کیسه آبش پاره شده است. اولین اقدام شما 
چیست؟ 
(al‏ معاینه واژینال ب) بستری کردن بیمار ج) aisles‏ با اسپکولوم استریل د انجام سونوگرافی 
۵- هدف از انجام آزمون فرن alas‏ است؟ 
الف) تشخیص پلی‌هیدروآمینوس ب) تشخیص جفت سرراهی ج) ارزیابی رشد Oe‏ 9( تشخیص‌پارگی‌زودرس‌کیسه آب 
۶- به plus‏ دلیل روابط جنسی در زایمان زودرس ممنوع است؟ 
الف) وجود پروستاگلاندین در مایع منی ب) باز شدن سرویکس در اثر تماس جنسی 
ج) وجود اکسی‌توسین در Gale‏ منی د) پاره شدن کیسه آب در اثر تماس جنسی 
۷- همه موارد زیر از عوامل pi ho‏ در زایمان زودرس محسوب می‌شوند. بجز : 
الف) پلی هید رآمینوس ب) مصرف ریتودرین ج) پیلونفریت د) سابقه زایمان پره‌ترم 
۸- مهمترین عارضه جنینی زایمان زودرس چیست؟ 
(a‏ آنمی ب) سندرم دیسترس جنینی . ج) عفونت د) هیپوترمی 
-٩‏ در صورت پرولاپس بندناف کدامیک از اقدامات زیر را انجام می‌دهید؟ 
الف) برگردانیدن بندناف به داخل واژن ب) قرار دادن مددجو در وضعیت سجده 


ج) آماده کردن مددجو برای سزارین د) کنترل ple Sle pide‏ 


۰- در پرولاپس بندناف مادر باید در چه پوزیشنی قرار گیرد؟ 


لف) Syl‏ ب)به wile Bday Sandy‏ )یمه نشسته 
۱- در صورت پرولاپس بندناف کدامیک جزء اقدامات پرستاری نیست؟ 
الف) ضربان بندناف به طور مرتب کنترل شود. ب) به‌منظورپیشگیری از خشک‌شدن‌بندناف برروی آن یک پداستریل‌قراردهید. 


ج) درصورتی‌که‌بندنافازواژن بیرون‌زده آن را به داخل برگردانید. . د) مددجورا در پوزیشن ترندلنبرگ قرار دهید. 
۲- بهترین روش زایمان در پرولاپس بندناف چیست؟ 
الف) زایمان واژینال ب) سزارین ج) زایمان به کمک واکیوم د) زایمان به کمک فورسپس 

۳- در پرولاپس بندناف عبارت ناصحیح alas‏ است؟ 

الف) خطر هیپوکسی جنین در پرولاپس آشکار بندناف بیشتر از پرولاپس مخفی بندناف است. 

ب) هیپوکسی حاصل از پرولاپس بندناف سبب کاهش ضربان قلب جنین می‌شود. 

ج) هیپوکسی حاصل از پرولاپس بندناف سبب افزایش ضربان قلب جنین می‌شود. 

د) زمانی بندناف تحت فشار است که تعداد ضربان قلب جنین طی یک انقباض بیشتر از ۲۰ ضربان در دقيقه کاهش یابد. 
ds preterm labor -۴‏ کدام مورد زیر اطلاق می‌شود؟ 


الف) پاره شدن کیسه آب بعد از هفته ۳۷ و قبل از هفته ۴۰ ب) ختم حاملگی بعد از هفته ۲۰ و قبل از پایان هفته ۳۷ 

ج) ختم حاملگی قبل از هفته ۲۰ د) تولد نوزاد با وزنی معادل ۳۰۰۰۵۲ 
۵- تمام عوارض زیر در حاملگی post maturity‏ افزایش می‌باید. بجز: 

(ll‏ دیستوشی شانه ب) هیپوکسی PR i‏ د) آسپیراسیون مکونیوم 
2۶- توصیه شما به مادر باردار با مشاهده علائم زایمان زودرس alas‏ است؟ 

الف) استراحت به پهلوی چپ به مدت یک ساعت ب) انجام فعالیت‌های سبک 

ج) استفاده از دوش آب گرم د) شمارش حرکات جنین به مدت یک ساعت 
۷- کدامیک از اختلالات زیر معکن است مادر باردار را به دنبال مصرف ریتودرین تهدید کند؟ 

لف) هیپوگلیسمی ب) هیپوناترمی ج) هیپوکلسمی د) هیپوکالمی 
۸- مشکل حاملگی دیررس alus(post-term pregnancy)‏ است؟ 

لف) پلی هیدروآمینوس ب) هیپرگلیسمی نوزاد ج) جنین ماکروزومی 9( جدا شدن زودرس جفت 
- داروی انتخابی در زایمان زودرس ریتودرین cou! (Ritodrine)‏ عارضه این دارو alas‏ است؟ 

لف) افت ضربان قلب جنین ۰ ب)افزایش فشارخون ماد بردار . ج) تضعیف رلکس‌ها د افزایش ضربان قلب جنین 
۰- عامل مستعد کننده زایمان زودرس alas‏ است؟ 

لف) الیگوهیدروآمینوس ب) پیلونفریت ج) چاقی >( نمایش عرضی جنین 
۱- دیستوشی (Dystotia)‏ به کدامیک از وضعیت‌های زیر اطلاق می‌شود؟ 

لف) قرار جنین طولی باشد. ب) فازفعل زایمان بیشتر از یک ساعت طول بکشد. 

ج) فاز نهفته زایمان بیشتر از ۲۰ ساعت Job‏ بکشد. د) پرزانتاسیون جنین ورتکس باشد. 


۲- در زنان نولی‌پار به کدام وضعیت فاز فعال طولانی شده اطلاق می‌شود؟ 
الف) اتساع سرویکس با سرعتی کمتر از ۱/۱ سانتی‌متر در ساعت ب) اتساع سرویکس با سرعتی بیشتر از ۱/۱ سانتی‌متر در ساعت 
ج) اتساع سرویکس با سرعتی کمتر از ۰/۷ سانتی‌متر در ساعت )انساع سرویکس با سرعتی بیشتر از ۰/۷ سانتی‌متر در ساعت 
۳- فاز فعال متوقف شده alas ds‏ وضعیت زیر اطلاق می‌شود؟ 


الف) سرویکس هرگز متسع نشود. ب) اتساع سروبکس در فاز فعال طی یک دوره ۲۰ ساعته تغییر ALS‏ 
ج) اتساع سرویکس کامل باشد. د) اتساع سرویکس dy‏ صورت متناوب صورت گیرد. 

۴- در دیستوشی مربوط Jase da‏ لگن (pelvic inlet)‏ 
(cal‏ انگاهه gad‏ نمای خنین رخ تم ذهد: ب) کوتاه‌ترین قطر قدامی خلفی لگن بیشتر از ۱۰6 است. 


ج) قطر دیاگونال بیشتر از ۱۲ است. د) انگاژه شدن نمای جنین رخ می‌دهد. 


۵- طولانی شدن نزول جنین در زنان نولی‌پار یعنی: 


(Wil‏ نزول پرزانته با سرعتی کمتر از ۲ سانتی‌متر در ساعت ب) نزول پرزانته با سرعتی کمتر از ۰/۵6۲0 در دقیقه 

ج) نزول پرزانته با سرعتی کمتر از یک سانتی‌متر در ساعت د) نزول پرزانته با سرعتی بیشتر از ۱۵100 در ساعت 
۶- در da‏ صورت عبور Gate‏ از مدخل (pelvic inlet) (SI‏ امکان‌پذیر نیست؟ 

الف) قطر دیاگونال بیشتر از Vem‏ باشد. ب) قطر بای Jy‏ سرجنین Lem‏ باشد. 


ج) قطر قدامی خلفی مدخل ورودی بیشتر از ۱۰6 باشد. د) قطر قدامی - خلفی مدخل ورودی کمتر از ۱۰60 باشد. 
۷- کدامیک از اقدامات زیر در تنگی مدخل لگن توصیه می‌شود؟ 
(Lill‏ در صورت عدم تناسب سر جنین با لگن مادر سزارین روش انتخابی است. 
ب) به منظور کنترل درد از بی‌حسی نخاعی می‌توان استفاده کرد. 
برش کیک CLs‏ رفن میاقان از اک تسین OE‏ کرد 
د) به منظور کاهش قدرت انقباضات رحم از داروهای سداتیو و آنالژزیک استفاده شود. 
۸- زمانی که هر دو مفصل ران جنین فلکسیون داشته و یک با هر دو مفصل زانوی وی نیز فلکسیون بافته است به 


آن ...........اطلاقی می‌شود 
الف) بریچ vole‏ ب) بریچ ناقص ج) بریج واضح >( بریچ کامل 
۹- شایع‌ترین نوع (Breech) gays‏ کدام است؟ 
(al‏ کامل ب) بریچ با نمایش یک پا ج) ساده د) بریچ با نمایش زانو 
۰- علت اصلی نمایش بریچ کدام مورد زیر است؟ 
(A‏ پلی هیدرآمینوس ب) نارس بودن جنین ج) هیدروسفال بودن جنین د) اختلالات رحمی 
۱- شایع‌ترین ds laud slo‏ نوزاد متولد شده طی یک زایمان بریچ را تهدید می‌کند alas‏ است؟ 
الف) آنوکسی ب) پارگی طحال ج) فلج عصب براکیال د) شکستگی استخوان بازو 


۲-زایمان سریع به کدامیک از موارد زیر اطلاق می‌شود؟ 

لف) مرحله اول, دوم و سوم زایمان مجموعاً در زمانی کمتر از ۲۰ ساعت کامل شود. 

ب) مرحله اول و دوم زایمان مجموعاً در زمانی کمتر از ۲ ساعت کامل شود. 

ج) دیلاتاسیون سرویکس با سرعتی بیشتر از یک سانتی‌متر در ساعت رخ دهد. 

د) افاسمان سرویکس قبل از دیلاتاسیون آن کامل شود. 

۳- کدامیک از اقدامات پرستاری در زایمان Dystocia pas re‏ انجام می‌شود؟ 


الف) گذاشتن سوندفولی قبل از زایمان ب) خوابیدن مددجو به پهلوی چپ 
ج) دادن اکسیژن با ماسک >( J us‏ جذب و دفع مددجو 
۴- اقدامات پرستاری در چرخاندن سر جنین از روی شکم شامل همه موارد زیر می‌شود. بجز: 
الف) قرار دادن مادر در وضعیت طاقباز ب) مثانه مادر باردار JE‏ باشد. 
ج) ۱۷۳0 کردن مادر باردار د) قرار دادن مادر باردار در وضعیت لیتوتومی 
۵- کدامیک از موارد زیر جزء عوارض ناشی از چرخاندن خارجی سر جنین نیست؟ 
الف) تاکی‌کاردی ناشی از گره خوردن بندناف cubase (a‏ بنهها 
ج) جدا شدن جفت >( زایمان زودرس 
۶- استفاده از alas‏ دارو جزء روش‌های درمان زایمان سریع نمی‌باشد؟ 
الف) سولفات منیزیم ب) شل کننده‌های رحمی مانند ریتودرین 
ج) اکسی‌توسین د) داروهای بیهوشی مانند هالوتان 
۷- در مورد GUS pu‏ کدام مطلب صحیح است؟ 
الف) مقاربت جنسی در pled‏ طول بارداری ممنوع است. ب) احتمال موفقیت روش شیرودکا بیشتر از مک دونالد است. 


ج) بایستی به طور معمول قبل از هفته ۱۴ حاملگی صورت گیرد. ‏ د) با پیشرفت بارداری احتمال جدا شدن زودرس جفت‌بیشتراست. 


۸ = سئوالات پرستاری [۳ 


2 پاسخ سئوالات زایمان‌های آسیب‌پذیر 


۱-الف) مهمترین وظیفه پرستار شامل پیشگیری از عفونت و 
حمایت مادر و جنین تا هنگام زایمان است. آموزش به مددجو 
اولویت دیگر پرستاری است و WL‏ به مادر آموزش داده شود که 
در صورت مشاهده دفع ناگهانی مایع از واژن به پزشک مراجعه 
کند. از مقاربت Lb‏ خودداری کرده و برای حمام کردن از وان 
استفاده نکند.معاینهواژینال به علت خطر عفونت نباید انجام 
شود و در صورت لزوم از اسپکولوم با رعایت نات استریل 


استفاده شود. ذوالفقاری - صفحه ۲۹۵ 
بو والفعاری 
۲-ج) به پاسخ سئوال ۱ رجوع شود. 
۳-ب) 


۴-ج) در ارزیابی اولیه پارگی کیسه آب ممکن است نشت مایع 
آمنیوتیک از واژن دیده شود. بدین منظور باید با اسپکولوم 
استریل تجمع مایع در حفره خلفی واژن را بررسی 
کرد. (دنفورث - ترجمه دکتر ابطحی -ص ۱۲۶) 

ly (2-0‏ تشخیص پارگی زودرس کیسه آب می‌توان از تست 
فرن و نیترازین استفاده کرد. در تست فرن نمونه مایع موجود در 
واژن را به صورت نازک بر روی یک لام شیشه‌ای تمیز پخش 
کرده و اجازه می‌دهیم تا خشک شود. سپس آن را در زیر 
میکروسکوپ مشاهده می‌کنیم. مشاهده طرح درخت مانند 
(شکل برگ سرخس) به عنوان تست مثبت تسلقی 
می‌شود. (ذوالفقاری - صفحه ۲۹۴) 

۶-الف) 

۷-ب) عوامل موّثر در زایمان زودرس عبارتند از: 
-جفت سرراهیء حاملگی چندقلو پلی هیدروآمینوس, نارسایی 
سرویکس, سابقه زایمان پره‌ترم, عفونت دستگاه تناسلی, 
عفونت دستگاه ادراری (پیلونفریت) و پاره شدن زودرس کیسه 
Pe‏ 
نکته: تدابیر درمانی در زایمان زودرس شامل موارد زیر است. 
@ استراحت در بستر 
9 درص_ورت زوم داروه‌ای توکولیتیک مانند 
بتاسمپاتومیمتیک (ریتودرین) تجویز می‌شود. 

6 تضعیف کننده‌های CNS‏ ماننداتانول یا سولفات منیزیم 
هم کمک کننده هستند. ‏ (ذوالفقاری صفحات ۲۹۶و۲۹۵) 


(GA‏ عوارض زایمان زودرس در جنین عبارتند از: 
@ سندرم دیسترس تنفسی به علت pre‏ تکامل ریه‌ها که 
مهمترین مشکلی است که جان hgh‏ را هدید می‌کند 
@ کمبود ذخیره چربی احتمال هیپوترمی را افزایش می‌دهد. 
@ افزايش JL!‏ عفونت و آنمی (ذوالفقاریص ۲۹۶) 

(SA‏ درمان و مراقبت در پرولاپس بندناف عبارت است از: 

۱- تعیین وجود ضربان در بندناف 

۲-در صورت زنده بودن جنین بلافاصله سزارین انجام شود. 

۳ بندناف را توسط یک پداستریل از سرما و خشک شدن 

محافظت کنید. 

۴۳-باید ple‏ را در پوزیشن سجده L (knee chest)‏ 

ترندلنبرگ قرار دهید و به او اکسیژن برسانید. 

۵-اگر بندناف از واژن خارج شد هرگز اقدام به برگرداندن آن 

۶-هرگز مادر باردار را در این شرایط تنها نگذارید. 
(ذوالفقاری -ص (VAY‏ 

۰- الف)به پاسخ سئوال ٩‏ رجوع شود. 

۱ به پاسخ سئوال ٩‏ رجوع شود. 

۲-ب) به پاسخ سئوال ٩‏ رجوع شود. 

۳-ج) (ذوالفقاری -صفحات ۲۹۶و (VAV‏ 

۴ ب) (ذوالفقاری ص ۲۹۵) 

۵-ج) عوارض حاملگی post maturity L ous Job‏ 
عبارتند از: 
@ دیستوشی شانه. آسپیراسیون مکونیوم. الیگوهید رآمینوس, 
مرده ah}‏ اختلالات ضربان قلب جنین حین زایمان (دنفورثه 
ترجمه ابطحی. ص ۱۴۰) 

۶- الف)به پاسخ سئوال ۷ رجوع شود. حدود ۳۰-۴۰ درصد موارد 
زایمان زودرس با استراحت )3 bus‏ به پهلوی چپ) کاهش 
فعالیت و هیدراته کردن بیمار بهبود یافته و حاملگی به پایان 
می‌رسد. (قره‌خانی -اورژانس‌های زایمان ص۲۱۸) 

۵-۷ (قرمخانی -اورژانس‌های زایمان.ص ۳۲۱) 

۸ در صورتی که عملکرد جفت مختل نشود» جنین پست ترم 
ممکن است به رشد خود ادامه دهد و بنابراین در زمان ترم 


تبدیل به یک نوزاد بسیار بزرگ شود. (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه 
جزایری - جلد دوم - ۲۵۳) 


2-08( ان‌فوزیون ریتودرین مانند ساير آگونیست‌های 


بتاآدرنرژیک می‌تواند تولید عوراض جانبی متعدد و در Ort‏ 
حال خطرناک نماید. عوراضی چون تاکی‌کاردی» افت 
فشارخون» تشویش, احساس سنگینی در قفسه سینه با درد 
واقعی قفسه سینه, ادم ریوی و مرگ در مادران گزارش شده 
است. (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری - جلددوم-ص ۲۴۰) 
۰ب) & پاسخ ستوال ۷ رجوع شود. 

2-۱) (ذوالفقاریص ۲۸۴) 


۳۲-ج) هرگاه اتساع سرویکس با سرعتی کمتر از ۰/۷ سانتی‌متر 


در ساعت در نولی‌پار (نخست (Ij‏ و با سرعت کمتر از ۱/۱ 
سانتی‌متر در ساعت در زنان چندزا (مولتی‌پار) صورت پذیرده 
تشخیص فازفعال طولانی شده مطرح می‌شود. وال قاری - 
ص ۲۸۴) 


تنگی Lb ON‏ خودداری کرد. (ذوالفقاری -ص ۲۸۵) 
۸ (ذوالفقاری-ص (YAY‏ 


۹-ج) در بریچ ساده (واضح) (Frank Breech)‏ هر دو 


مفصل ران جنین فلکسیون و هر دو مفصل زانو اکستانسیون 
دارد به طوری که Wl‏ روی شکم قرار می‌گيرند. ۷۰ درصد از 
نمایش‌های بریچ از این نوع است و بیشتر در زنان پرایمی 
گراوید که تون عضلات رحمی آنها خوب است و مانع فلکسیون 
lal‏ و حرکات آزاد جنین می‌گردد» دیده می‌شود. (ذوالف قاری - 
ص (AV‏ 

۳۰- الف) (ذوالفقاری -ص ۲۸۷) 


رازن شاف درم نع با ada‏ کاس انوم 


شکستگی استخوان بازو ترقوه یا ران» صدمه به ارگان‌های 
داخلی بخصوص پارگی طحال یا کبد می‌تواند ایجاد شود. 
صدمه به نخاع و نسوج نرم نیز ممکن است رخ دهد. هیپوکسی 
جنین به دلیل پرولاپس بندناف یا فشار روی آن و يا جدا شدن 


۳-ب) در صورتی که دیلاتاسیون گردن رحم در فاز فعال طی 
یک دوره ۲۰ ساعته تغییری پیدا ALS‏ تشخیص فاز فعال (ذوالفقاری -ص (TAA‏ 
رقف فرط Sale‏ (ذوالفقاری -ص ۲۸۴) ۲ estas).‏ دض (ie‏ 

۴- الف) گاهی استخوان لگن yale‏ اندازه کافی و شکل مناسبی ۳-ب) 
برای عبور سر جنین ندارد. اگر چنانچه pre‏ تناسب Om‏ سرو ۴ در چرخاندان سر جنین از روی شکم به منظور کمک به 
لگن در سطح ورودی لگن باشد انگاژه شدن نمای OAS‏ رخ VE‏ آمدن ناحیه ey‏ از ورودی لگن بیمار را در وضعیت طاقباز 
نمی‌دهد. (ذوالفقاری -ص ۲۸۴) 

۵ در صورتی که نزول قسمت پرزانته با سرعتی کمتر از یک می‌آوریم. 
سانتی‌متر در ساعت در مادران نولی‌پار و کمتر از ۲ سانتی‌متر در ۵- الف)عوارض چرخاندن خارجی سر جنین عبارتند از: 
مادران چندزاباشد» طولانی شدن نزول خوان ده ٩‏ برادی کاردی ناشی از گره خوردن بندناف 
می‌شود. (ذوالفقاری -ص ۲۸۴) 9 جدا شدن زودرس جفت 

۶د) هرگاه کوتاه‌ترین قطر قدامی ‏ خلفی مدخل لگن کمتر از 6 پاره شدن پرده‌های جنینی 
۲ یا بزرگترین قطر عرضی آن کمتر از Wom‏ باشد یا قطر @ زایمان زودرس (ذوالفقاری -ص (VAs‏ 
دیاگونال کمتر از ۱۱/۵6 باشد. مدخل لگن دچار SS‏ است. ۶ روش‌های درمان زایمان سریع عبارتند از: 


زودرس جفت اتفاق می‌افتد. 


(TAR os) 


با توجه به اینکه قطر بای پاریتال سر جنین در هنگام زایمان 9 قطع مصرف اکسی‌توسین 
حدود 000 ۸/۵-۹/۵ است. اگر قطر قدامی - خلفی مدخل 9 استفاده از شل کننده‌های رحمی مانند ریتودرین و سولفات 
منیزیم تزریقی 


ورودی کمتر از ۱۰6۳0 ddl,‏ عبور جنین امکان‌پذیر 
eas‏ (ذوالفقاری ص ۲۸۴) 
۷- الف) در صورت عدم تناسب سر جنین با لگن مادر باید او را 
جهت انجام hes‏ سزارین آماده کرد. از بی حسی نخاعی به 
علت تضعیف انقباضات رحم و از اکسی‌توسین در plat‏ انواع 


@ استفاده از داروهای بیهوشی مانند هالوتان 
(ذوالفقاری -ص (YAY‏ 
۷-د) (قره‌خانی» اصول بارداری و زایمان ص ۲۷۴) 


۷۶۰ موه سئوالات پرستاری 


وضعیت‌های اسیب‌پذیر حنین 


۱- آموزش ضروری در حاملگی چندقلو چیست؟ 


(il‏ مراجعه به پزشک در صورت کمردرد ب) خودداری از مصرف غذاهای پرپروتئین 
ج) مصرف مسکن در صورت درد د) خودداری از مقاربت در سه ماهه آخر 
Multiple pregnancy ۲‏ عبارت است از: 
الف) فردی که زایمان‌های متعدد داشته است. ب) حاملگی چندقلو 
ج) فردی که بیش از یکبار حامله شده است. د) حاملگی پر خطر 
۳- اضافه وزن مادران با حاملگی دوقلو در هنگام ترم باید ...وید 
٩-۱۱ (ll‏ کیلوگرم ب) ۲۰-۷۸ یوگ ج) ۱۶-۲۰۸۵ SA ۱۲-۱۶ ( SS‏ 
۴- مهمترین مراقبت پرستاری در حاملگی چندقلو کدام است؟ 
(al‏ کنترل پیشرفت زیمان رتیت باکر 
ج) آزمایش ادرار از نظر وجود پروتئین د) کنترل ضربان قلب جنین 
۵- به منظور ارزیابی سلامت جنین در حاملگی چندقلو alus‏ اقدام ممنوع است؟ 
الف) مانیتورینگ خارجی جنین ب) تست بدون استرس ج) تست استرس د) آمنیوسکوپی 


Super ۲6۲۵۱۱0۲-۶‏ عبارت است از: 
الف) بارور شدن 99 تخمک در عرض فاصله زمانی زیادی مثلاًبهاندازه یک سیکل تخمک گذاری 
ب) بارور شدن 99 تخمک در عرض مدتی کوتاه 


ج) دوقلوثی تک تخمی د)دوقلوئی دو تخمی 
۷- 01111161 فردی است که: 
الف) دو یا چند اسپرم در ایجاد آن نقش داشته‌اند. ب) همراه با قل دیگر در یک کیسه آمنیون منفرد قرار گیرد. 
ج) بیش از یک تخمک و اسپرم در ایجاد آن نقش داشته‌ند. د) حاصل یک حاملگی دوقلوی‌تک تخمیبیک کوریونیودوآمنیونی‌است. 
۸- انتقال سلول‌های خونی اولیه از یک جنین دوقلوی دو تخمی. توسط ارتباطات عروقی به قل دیگر را چه می‌نامند؟ 
(al‏ سندرم نتقال خون از یک قل به قل دیگر ب)دوقلوهای هم خون 
ج) کیمریزم خونی د) دوقلوهای هموزیگوت 
4— مهمترین مشکل در دوقلویی یک تخمی (monozygotic Twins)‏ کدام است؟ 
الف) پارگی زودرس کیسه آب ب) شنت موضعی بین عروق جفت جنین‌ها 


ج) جدا شدن زودرس جفت یکی از قل‌ها د) اولیگوهیدروآمنیوس 


۰ دوقلوهای به هم چسبیده تحت de‏ شرایطی بوجود می‌آیند؟ 
الف) تقسیم رویان پس از تشکیل صفحه جنینی و حدود WW‏ روز پس از لقاح انجام شود. 
ب) جدا شدن دو رویان ۲-۴ روز بعد از لقاح باشد. 


ج) lie‏ شدن 99 رویان ۷-۱۳ روز بعد از لقاح باشد. د) دورویان بعد از لقاح از هم جدا نشوند. 
۱- در صورتی که دوقلوهای به هم چسییده Twins)‏ 01[017640) از dials‏ تنه به هم چسبیده باشند به 


(cranopagus) ب) کرانیوپاگوس‎ (pyopagus) پیوپاگوس‎ (al 
(Ischiopagus) ایسکیوپاگوس‎ (> (Thoracopagus) ج) توراکوپاگوس‎ 
: عوارض مادری حاملگی چندقلو شامل همه موارد زیر است. بجر‎ -۲ 
آنمی ب) هایپرتانسیون ج) جفت سرراهی >( زایمان زودرس‎ (al 
عارضه جنینی حاملگی چندقلو کدام است؟‎ -۳ 
الف) آتونی حم‌بعداززایمان .. ب) پره‌اکلامپسی ج) خونریزی پس از زایمان د) پرولاپس بندناف‎ 


۴- مادر بارداری با حاملگی دوقلو و ۲۶ هفته جهت کنترل بارداری به مرکز بهداشتی مراجعه کرده است. توصیه شما 
برای زمان مراجعه بعدی چیست؟ 

الف) یک هفته بعد ب) یک ماه بعد ج) دو هفته بعد د) یک روز بعد 
۵- خانمی با حاملکی دوقلو. نیم ساعت بعد از زایمان دچار خونریزی شدید وازینال گردیده است. شایع‌ترین علت 
خونریزی بیمار کدامیک از موارد زیر است؟ 


الف) آتونی رحم ب) پارگی دهانه رحم ج) خونریزی از محل اپی‌زیوتومی د) باقیماندن قسمتی از جفت 
۶- از میان انواع دوقلوهای زیر کدامیک شانس کمتری برای زنده ماندن دارد؟ 

الف) دی کوریون مونوآمنیون . ب) مونوکوریون مونوآمنیون ج) دی‌کوریون دی آمنیون د) دی‌زیگوت 
۷- در حاملگی چندقلویی کدامیک از عوارض زیر بیشتر مشاهده می‌شود؟ 

(al‏ زایمان دیررس ب) پارگی زودرس غشاء‌ها ج) عفونت پس از زایمان 2( زایمان زودرس 
۸- در یک زایمان دوقلوی هم جنس جفت‌ها Sls‏ جدا از هم هستند. از نظر تخمک کدام جمله صحیح است؟ 
الف) دوقلوی دوزیگوت 


ب) دوقلوی مونوزیگوت که تقسیم در ۷۲ ساعت اول پس از لقاح صورت گرفته است. 
ج) دوقلوی مونوزیگوت که تقسیم در فاصله روز ۴-۸ پس از لقاح صورت گرفته است. 

د) جواب الف و ب صحیح است. 

- پدیده قفل شدن دوقلوها (locking twins)‏ در کدامیک از El gal‏ دوقلویی دیده می‌شود؟ 


الف) اولی سفالیک -دومی بریچخ ب) اولی بریج -دومی سفالیک ج) اولی بریچ -دومی wy‏ د) اولی سفالیک -دومی سفالیک 
۰- شایع‌ترین نوع به هم چسبیدن جنین‌ها چکونه است؟ 
الف) توراکوپاگوس ب)پیوپاگوس ج) کرانیوپاگوس د) ایسکیوپاگوس 


۱- تزریق آمپول روگام به da‏ دلیل انجام می‌شود؟ 
الف) باعث متوقف شدن فعالیت آنتی کورهای (v 95 50 tie RH‏ برای کم خونی مادر استفاده می‌شود. 


ج) از تشکیل آنتی کور در بدن مادر جلوگیری می‌کند. د) برای تقویت مکانیزم انعقادی خون ple‏ تزریق می‌شود. 
۲ تعیین 1*11 خون مادر به منظور جلوگیری از بروز alas‏ عارضه در جنین است؟ 

الف) کاهش فیبرینوژن خون و خونریزی ب) بیماری همولیتیک حاد و کم خونی 

ج) پیدایش عقب افتادگی ذهنی د) JMS!‏ در متابولیسم مواد پروتئینی 


۳- خانمی RH‏ منفی در هفته ۳۷ حاملگی است. آزمایشات نشان می‌دهد که جنین وی دچار بیماری همولیتیک شده 
است. کدامیک از اقدامات رس باید انجام شود؟ 


3 سئوالات پرستاری‎ VEY 


(Lal‏ برای زایمان با سزارین آماده شود. ب) خون جنین هرچه سریع‌تر تعویض شود. 

ج) سرم حاوی آلبومین به مادر تزریق شود. د) آمپول روگام به مادر تزریق شود. 

۴- در مورد خانم ۲۶ ساله‌ای با حاملگی دوم و گروه خونی "۵ که همسرش گروه خونی B*‏ دارد. کدامیک از مطالب 
زیر صادق است؟ 

(All‏ تجویز آمپول روگام در هفته ۲۲ حاملگی و در طی ۷۲ ساعت اول زایمان در مادر غیرحساس 

ب) تجویز آمپول روگام در هفته ۲۴ حاملگی و ۲۴ ساعت اول زایمان در مادر غیرحساس 

ج) در هر صورت یک آمپول روگام بعد از زایمان کافی است. 

د) در مادر غیرحساس, تزریق آمپول روگام ضرورتی ندارد. 

۵- خطر حساس شدن ju(Isoimmunization)‏ مادران ‏ ]در کدامیک از موارد زیر بیشتر است؟ 


الف) سقط خودبخودی ب) خونریزی به علت جفت سرراهی ج) سقط کامل د) سقط عمدی و دستکاری شده 
۶- شرط تجویز ایمونوگلوبولین پروفیلاکتیک (روگام) بین هفته‌های ۲۸ و ۳۲ حاملگی در خانم RA”‏ چیست؟ 
(Lill‏ کومبس غیرمستقیم منفی ب) کومبس مستقیم منفی ج) سابقه خونریزی واژینال د) سابقه آمنیوسنتز 


۷- خانمی حامله دارای گروه خونی A”‏ جهت زایمان مراجعه نموده است. گروه خونی همسر ایشان *0 و کومبس 
غیرمستقيم وی منفی است. در کدامیک از موارد زیر تجویز ایمونوگلوبولین برای مادر در ۷۲ ساعت اول بعد از 
زایمان ضروری است؟ 
(Lill‏ چون کومبس غیرمستقیم مادر منفی است نیازی به تزریق ایمونوگلوبولین نمی‌باشد. 
% 2 ی : see‏ 2 
ب) در صورتی که گروه خونی نوزاد © 90 کومبس غیر مستقیم وی منفی باشد. 
ae sist ۳‏ هه ۳ 
ج) در صورتی که نوزاد gO”‏ کومبس مستقیم وی منفی باشد. 
د) در صورتی که نوزاد () و کومبس مستقیم وی مثبت باشد. 
۸- مهمترین علامت زجر جنین (Fetal distress)‏ چیست؟ 


الف) تاکی‌کاردی ب) برادی‌کاردی ج) دفع مکونیوم د) کاهش حرکات جنین 
14— شایع‌ترین علت برادی‌کاردی جنین چیست؟ 

الف) نارسایی سیستم عصبی ب) کاهش زودرس نیروی انقباضی قلب 

ج) هیپوکسی د) وجود مکونیوم در مایع آمنیوتیک 
۰- کدامیک از اقدامات پرستاری در کاهش دیررس ضریان قلب جنین انجام می‌شود؟ 

الف) دادن ۸-۱۰ لیتر اکسیژن با ماسک ب) آماده کردن سریع مددجو برای سزارین 

ج) تنظیم قطرات سرم حاوی اکسی‌توسین >( قرار دادن مددجو در وضعیت سجده 
۱- به وضعیتی که در آن ضربانات پایه قلب جنین غیرطبیعی باشد و پایین افتادن‌های دوره‌ای و مکرر ضربان قلب 
جنین وجود داشته به آن وضعیت ........چه می‌گویند؟ 

(Al‏ تهدید کننده ب) خطرناک ج) بی‌خطر مشکوک 
۲- به منظور بهبود خون رسانی جنین. بهترین پوزیشن کدام است؟ 

الف) Sb‏ ب‌)نیمه‌نشسته وپاهاپایین ترازسطح‌بدن ‏ ج) خوابیده‌به‌پهلوی‌چپ د) لیتوتومی 
ds intrauterin Fetal death -۳‏ کدام وضعیت اطلاق می‌شود؟ 

(al‏ مرگ جنین قبل از هفته ۲۰ ب) مرگ جنین پس از هفته ۲۰و LB‏ از آغاز ایمان 

ج) مرگ نوزد در ۳۸ روزاول پس از تود د) مرگ جنین بلافاصله پس از si‏ 


spalding sign -۴‏ عبارت است از: 
الف) فرو رفتن استخوان‌های جمجمه به علت تخریب بافت مغز ب) تورم منتشر و اکیموتیک بافت‌های نرم پوست سر جنین 
ج) انحراف ستون فقرات جنین د) خونریزی زیر ضریع استخوان جمجمه 

۳۵- مشاهده گاز در داخل عروق و احشاء جنین (علامت رویرت) نشان دهنده کدام وضعیت زیر است؟ 


الف) دیسترس جنینی ب) آمبولی مایع آمنیوتیک ج) مرگ داخل رحمی د) اختلالات کروموزومی 
۶- کدامیک از موارد زیر جزو عوارض خطرناک مرگ داخل رحمی است؟ 
الف) هیپوکالمی ب) انعقاد منتشر داخل عروق . ج) هیپوکسی د) هیپوگلیسمی 


۷ کدامیک از موارد ذیل جزو علامت‌های زجر جنین است؟ 

الف) کاهش ضربان قلب جنین کمتر از ۱۰۰ ضربه که ۳۰ ASE‏ پس از اتمام انقباض رحم ادامه داشته باشد. 
ب) ادامه کاهش ضربان قلب جنین ۱۰-۱۵ ثانیهقبل از GLb‏ انقباض رحم 

ج) کم شدن حرکات جنین بعد از شروع انقباضات رحمی 

د) دفع مایع آمنیوتیک از واژن 

۸- افت دیررس decelerations)‏ 1216) در ضریان قلب جنین به Cle alas‏ است؟ 


آلف -فشرده شدن سر جنین ب _کاهش > GL‏ خون دربند ناف 

ج ناهنجای سیستم اعصاب مرکزی جنین د_عدم کفایت گردش خون رحمی - جفتی 
- برنامه مراقبت پرستاری در مادران معتاد به هروئین در مرحله اول زایمان alas‏ است؟ 

الف - پیشگیری از عوارض ناشی از محرومیت مواد ب ‏ پیشگیری از افزايش فشار خون و تشنج 


ج ‏ استفاده از مخلوط داروهای خواب آور و ضد درد د-دادن آگاهی در مورد اعتیاد و عواقب آن 


۴ وه سئوالات پرستاری [۳ 


2 پاسخ سئوالات وضعیت‌های آسیب‌پذیر جنین 


۱<د) اقدامات لازم در حاملگی چندقلو عبارتند از: 
6 از شروع نیمه دوم حاملگی مادر باید هر هفته ویزیت شود. 
اد بیمارکنترل شده فشارخون چک شود و آزمایش ادرر از 
جهت پروتئین انجام شود. 
۵ از نظر wh ais‏ نیاز مادر به es IS‏ آهن ویتامین‌ها 
بخصوص اسیدفولیک بررسی شود. 
9 استراحت در بستر بخصوص در اواخر سه ماهه دوم و در 
طول dw‏ ماهه سوم از اهمیت زیادی برخوردار است. 
@ استفاده از تست استرس در حاملگی‌های چندقلو ممنوع 
است. 
@ چون زایمان معمولی قبل از ترم شروع می‌شود نباید طی سه 
ماهه سوم مسافرت کند. 
۵ از مقاربت نیز در dw‏ ماهه آخر بارداری بایستی خودداری 
شود. (ذوالفقاری-ص ۲۷۶) 
۲-ج) ‏ به طورکلی افزایش وزن مادران حامله دوقلو در هنگام 
ترم باید ۳۵-۴۵ پوند (۱۶-۲۰/۵ کیلوگرم) باشد. 
(ذوالفقاری.ص ۲۷۶ 
۲-ب) ‏ (ذولفقاری.ص (FV‏ 
۴-د) اقدامات ye‏ زایمان در حاملگی چندقلو عبارتند از: 
6 از شروع زایمان ضربان قلب جنین مانیتورینگ شود. 
6 خون برای مادر رزرو شده باشد. 
@ حداقل دو خط وربدی بزرگ در دسترس باشد. 
@ حداقل دو ماما در هنگام زایمان وجود داشته باشند. 
@ متخصص بیهوشی در دسترس باشد. 
@ برای هر جنین دو نفر ماهر در انجام 0۳1۴ حضور داشته 
باشد. (ذوالفقاری-ص ۲۷۶) 
۵-ج) به پاسخ سئوال ۱ رجوع شود. 
۶-الف) در سویرفتاسیون Qe (Superfetation)‏ بارور شدن 
چند تخمک ممکن است فاصله زمانی به اندازه SY‏ سیکل 
تخمک گذاری يا حتی بیشتر وجود داشته باشد اما در سوپر 
فکانداسیون (Superfecundation)‏ بارور شدن دو تخمک 
در عرض مدتی کوتاه صورت می‌گیرد. (ویسلیامز - ۲۰۰۱ 
ترجمه جزایری - جلد دوم» ص (VAY‏ 


۷ج) کیمر 001۳067 فردی است با ترکیب ژنوتیپی که بیش از 
یک تخمک و اسپرم در ایجاد آن نقش داشته‌اند. احتمالا 
مکانیزم ایجاد آن ناشی از دوبار بارور شدن یک تخمک و در 
مورد جنین‌های ناهمسان» انتقال عناصر ژنی از Garb‏ 
آناستوموز عروق کوریونی به یکدیگر می‌باشد.(ویلیامز ۲۰۰۱ 
ترجمه جزایری - جلد دوم ص (VAY‏ 

(VAY (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری -جلد دوم ص‎ (EA 

٩-ب)‏ آن‌استوموزهای عروق جفت بیشتر در دوقلوهای 
منوزیگوت ایجاد می‌شوند و انواع شایع آن شریان به شریان 
سپس شریان به ورد و کمتر از همه ورید به ورید 
است. (ذوالفقاری ص ۲۷۵) 

۰- الف)(ذوالفقاری ص ۲۷۴) 

)9-1( دوقلوهای به هم چسبیده براساس محل آناتومیک و 
نحوه اتصالشان به اشکال زیر تقسیم می‌شوند: 
@ پیوپاگوس: چسبیدن از ناحیه خلفی 
@ توراکوپاگوس: چسبیدن از ناحیه قدامی 
9 کرانیوپاگوس: چسبیدن از ناحیه سر 
۵ ایسکیوپاگوس: چسبیدن از تنه 

۲۳-) عوارض حاملگی چندقلو عبارتند از: 
عوارض مادری: آنمی» هیپرتانسیون» زایمان زودرس آتونی 
رحم پس از زایمان» خونریزی پس از زایمان» پره‌اکلامپسی 
عوارض جنینی: هیدروآمنیوس, نمایش غیرطبیعی» جفت 
سرراهی» پرولاپس بندناف پارگی زودرس پرده‌هاه عقب 
ماندگی رشد داخل رحمی, ناهنجاری‌های مادرزادی افزایش 
عوارض و مرگ و میر پری‌ناتال (ذوالفقاری - (VF‏ 

۳ به پاسخ سئوال ۱۲ رجوع شود. 

۴ الف)از شروع نیمه دوم حاملگی دوقلو مادر باید هر هفته 
Ce jeg‏ شود. (ذوالفقاری - (VF‏ 

۵ الف) اتساع بیش از حد رحم در یک حاملگی چندقلو» بیمار را 
مستعد خونریزی پس از زای‌مان BL‏ از آتونی رحم 
می‌کند. (دنفورث - ترجمه ابطحی -ص ۱۳۷) 

۶-ب) دوقلوئی تک آمنیونی و تک کوریونی نادر بوده و تنها در 
از حاملگی‌های مونوزیگوت رخ می‌دهد. اهمیت این نوع 


(ذوالفقاری -۲۷۵۰) 


Align Jai‏ جنین که Abas‏ علت درهم پیچیدگی 
بندناف و در نتیجه انسداد آن است که میزان آن تا ۴۰/ 


می‌باشد. 
(دنفورث - ترجمه ابطحی -ص (VFA‏ 

)3-۷ 

۸-د) تشکیل جفت در دوقلوهای دی‌زیگوت هميشه به صورت 
دو آمنیونی و دو کوریونی خواهد بود و دو واحد جفتی کامل 
تشکیل شده و هر pL‏ از یک آمنیون و یک کوریون تشکیل 
شده است. در دوقلوهای مونوزیگوت نحوه تشکیل جفت به 
زمان جداسازی بستگی دارد. اگر تقسیم زیگوت در سه روز اول 
رخ دهد دو واحد جفتی کامل تشکیل خواهد شد و غشاء 
مرکزی جدا کننده شامل دو آمنیون و دوکوریون خواهد بود. اگر 
تقسیم بین روزهای سوم و هشتم انجام نشود واحد جفتی 
شامل یک کوریون منفرد خواهد بود.(دنفورث - ترجمه ابطحی 
دض 2۱۳۳ (A‏ 

۶ ب) در مورد پرزانناسیون بریچ / ورتکس» احتمال قفل شدن 
دوقلوها در یکدیگر وجود دارد. با وجودی که این عارضه نادر 
aie‏ سکن (حتقوات فرخبه آنطی من (Ot‏ 

۰- الف)به پاسخ سئوال ۱۱ رجوع‌شود. ‏ (ذولفقاری-.ص ۲۷۶) 

0۱-ج) مصرف آمپول روگام در ۳۶-۳۸ هفتگی حاملگی مانع از 
حساسیت مادرانی می‌شود که قبل از تولد کودک خود به علت 
خون انتقال یافته از جفت ممکن است حساس شده 


باشند. (دگشاص (VAY‏ 
۲ ب) (قره‌خانی -اورژانس‌های زایمان ص ۱۵۸) 
۳-الف) 


۴- الف)/درمان مادران حامله "1*۲۲ حساس نشده عبارت است از: 
© هفته ۲۸-۳۲ حاملگی: در این زمان بایستی آنتی‌بادی RH‏ 
(کومبس غیرمستقیم) اندازه‌گیری شود. اگر جواب منفی باشد, 
آنگاه باید ۳۰۰ میکروگرم ایمونوگلوبولین RH‏ (روگام) تجویز 
شود. 
@ پس از زایمان: در ساعات اولیه پس از زایمان» تست کومبس 
غیرمستقیم در مادر و RH‏ در جنین انجام می‌شود. اگر جنین 

RH”‏ باشد و تست کومبس منفی hdl‏ مقدار ۳۰۰ میکروگرم 

ایمونوگلوبولین 111 حداکثر در ۷۲ ساعت اول پس از زایمان به 
مادر تزریق می‌شود.(قره‌خانی - اورژانس‌های زایمان ص 
10%( 

۵-د) در صورتی که مادر حامله "131و جنین " 27 باشد و 
مقدار کافی از گلبول‌های قرمز جنین وارد جریان خون مادر 
شود. سیستم ایمنی مادر فعال شده و شروع به تولید آنتی‌بادی 


بر علیه فاکتور RH‏ خواهد کرد که به آن حساس شدن به RA‏ 
گفته می‌شود. در حدود AY‏ سقط‌های خودبخودی و ۴-۵ درصد 


سقطهای عمدی در آثر حساس شدن با -D‏ ایزوایمونیزاسیون 
رخ می‌دهد.(قره‌خانی - اورژانس‌های زایمان .ص ۱۵٩‏ و ۱۵۸) 
۶- الف) 
۷ ج) 
۸ ب) علائم دیسترس جنین عبارتند از: 
9 برادیکاردی (ضربان قلب کمتر از ۱۲۰ در جنین). 
شایع‌ترین علت برادی‌کاردی هیپوکسی جنین است. 
۵ وجود مکونیوم در مایع آمنیوتیک 
@ تخیر رشد در جنین 
@ اسیدوز جنین 
ج) به پاسخ سئوال ۲۸ رجوع شود. 
۰- الف)اقدامات درمانی و پرستاری در دیسترس جنین عبارتند از: 
@ مادر در پوزیشن خوابیده به پهلوی چپ قرار داده شود. در این 
پوزیشن بازگشت وریدی افزایش می‌یابد و خون رسانی به 
جنین بهبود می‌یابد. 
9 اکسیژن ۱۰۰ درصد از طریق ماسک تجویز شود. 
@ چنانچه مادر اکسی‌توسین می‌گیرد. باید سریعاً قطع شود. 
زیر فعالیت بیش از حد رحم می‌تواند منجر به هیپوکسی جنین 
گردد. 
9 علائم Sle‏ مادر بایستی اصلاح شود. از طریق BPS‏ 
مایعات وریدی» تغییر پوزیشن, Vb‏ نگه داشتن پاها ویابا 


(ذوالفقاری -ص ۲۰5) 


استفاده از تجویز داروهای بالا برنده فشارخون بایستی Cl‏ 

فشارخون در مادر اصالاح شود. 

@ اسیدوز مادر بایستی اصلاح شود. 

معاینه واژینال جهت رد پرولاپس بندناف پا زایمان قریب 

الوقوع انجام می‌شود. 

9 در صورت ادامه برادی‌کاردی جنینی» عمل سزارین 

(ذوالفقاری -ص ۲۱۰) 

0۱-ب) براساس شدت آسفیکسی در جنین زجر جنین به انواع 
مشکوک تهدید کننده و خطرناک تقسیم‌بندی می‌شود. در نوع 
مشکوک ضربانات پایه قلب جنین غیرطبیعی است ولی پایین 
افتادن دوره‌ای ضربانات مشاهده نمی‌شود. در نوع تهدید کننده 
ضربانات al‏ قلب جنین طبیعی است ولی همراه با پایین 
افتادن‌های مکرر می‌باشد و در نوع خطرناک هم ضربانات پایه 
و هم پایین افتادن دوره‌ای مکرر دیده می‌شود.(ذوالفقاری - 
ص +"( 

۳۲ ج) به پاسخ سئوال ۳ رجوع شود. 


اندیکاسیون دارد. 


۷۶۶ یه سئوالات پرستاری [۳ 


۳ ب) (ذوالفقاریص ۲۱۰) 

۴-الف) (ذوالفقاری -ص ۳۱۱) 
۵ج) (ذوالفقاریص (TY‏ 
(LVF‏ عوارض مرگ داخل رحمی عبارت است از: 
@ انعقاد منتشر داخل عروقی (DIC)‏ به علت تخریب بافت 
جنین و آزاد شدن ترومبوپلاستین به داخل مایع آمنیوتیک و 
ورود آن به داخل گردش خون مادر و در نتیجه کاهش سطح 


فیبرینوژن در مادر. سطح فیبرینوژن مادر سه هفته بعد از مرگ 
جنین کاهش می‌یابد. 
jon @‏ عفونت رحمی و یا سپتی سمی و مرگ 
9 همچنین عوارض روحی و روانی (ذوالفقاریص ۲۱۱) 
۷- الف) 
۸-) 
۳۹-الف) 


زایمان‌های ابزارمند یا تهاجمی .۰ * ۷۶۷ 


زایمان‌های ابزارمند پا 
تهاجمی 


۱-در موقع تحریک زایمان با pitocin‏ به چه دلیل بیمار باید تحت نظارت مستقیم باشد؟ 


الف) افزایش فشارخون ب) عفونت ج) پارگی کیسه آمنیوتیک د) پارگی جدا رحم 
۲- شرایط لازم برای به کار بردن فورسپس کدام است؟ 

لف)استفاده‌ازبی حسی‌های‌منطقه‌ای ب( ناشتانگه‌داشتن‌مددجو @( JE‏ بودن مثانه >( سالم بودن کیسه آب 
۳- ابتلاء مادر da‏ کدام عارضه دلیل اصلی برای تحریک زایمان ds‏ طریق Induction‏ است؟ 

(Lill‏ مسمومیت حاملگی ب) بیماری قلبی درجه 1 ج) پلی هیدرآمنیوس د) دیابت 
۳- در کدامیک از موارد زیر تحریک زایمانی ممتوعیت دارد؟ ۱ 

الف) خونریزی مهبلی ب) pre‏ تطابق جنین بالگن ج)پلی هیدرامنیوس د) پرزانتاسیون wy‏ 
۵-مراقبت پرستاری در القاء lal;‏ پس از استفاده از ژل پروستاگلاندین alus‏ است؟ 

الف) بررسی ترشحات واژن هر ۱۵ دقیقه ب) کنترل ضربان قلب جنین هریک ساعت 

ج) استراحت مادر در تخت به مدت نیم ساعت د) J us‏ علائم Sle‏ مادر هریک ساعت 
۶- مهمترین اندیکاسیون سزارین شامل کدامیک از موارد زیر است؟ 

(Ul‏ سابقه سزارین tS‏ ب) اینرسی اولیرهزهدان . ج) جفت سرراهی د عدم تطابق جنین با لگن 
۷- بعد از عمل سزارین به منظور تحریک انقباض aay‏ معمولا از کدام روش استفاده می‌کنند؟ 

الف) ماساژ مختصر قاعده رحم ب)گذاردن تامپون از طریق واژن 

ج) استفاده از داروهای اکسی‌توسین د) قرار دادن کیسه یخ بر روی رحم 
۸- شایع‌ترین عارضه سزارین چیست؟ 

الف) عفونت ب) آسیب به ساختمان‌های مجاور رحم 

ج) خونریزی 2( مرگ و میر مادران به دنبال بیهوشی 


4- کدامیک از موارد ey)‏ اندیکاسیون اورژانسی سزارین است؟ 


۸ وه سئوالات پرستاری [۳ 


الف) نمایش wy‏ ب) دیابت ج) پرولاپس بندناف د) عقب افتادگی رشد داخل رحمی 
۰- زمانی که قسمت نمایش جنین بین صفحه مدخل لکن و خارهای ایسکیال قرار گرفته باشد از کدام نوع فورسپس 
استفاده می‌شود؟ 


لف) low forceps‏ ب) high forceps‏ ج) mid Forceps‏ د) gall‏ ج صحیح است 
۱- 017007 عارضه ناشی از alas‏ روش زایمانی است؟ 
لف) زایمان واژینال ب) زایمان با فورسپس ج) سزارین 2( زایمان با واکیوم 
۲- خانمی را در هنگام زایمان اپی‌زیاتومی نموده‌اند پرستار این عمل را چکونه برای بیمار خود توجیه می‌نماید؟ 
لف) از پارگی عضلات ayy‏ هنگام زایمان جلوگیری می‌شود. ب) ناراحتی‌های بعد از زایمان محدودتر می‌شود. 
ج) باعث کشش بیشتر dol‏ پرینه می‌شود. د) جراحات وارده به نوزاد راکم می‌کند. 
۳- در برتری اپی‌زیوتومی مدیان (میانی) نسبت به مدیولترال (طرفی) تمام موارد زیر صحیح است. بجز : 
(A)‏ پارگی درجه ۴ کمتر ب) درد کمتر ج) خونریزی کمتر >( ترمیم آسان‌تر 


۳ به منظور کاهش درد ناحیه اپی‌زیاتومی بهترین اقدام پرستاری alas‏ است؟ 
(Lill‏ تنقیه مرتب grote‏ جهت کاهش درد در زمان اجابت مزاج 

ب) قرار دادن مرتب کیسه آب گرم بر روی ناحیه اپی‌زیاتومی 

ج) قرار دادن یک سوند فولی برای grote‏ جهت پیشگیری از تماس ادرار با AOE‏ اپی‌زیاتومی 

د) قرار دادن یک کیسه یخ بر روی ناحیه اپی‌زیاتومی 

۵- عارضه زایمان با فورسپس کدام است؟ 


(A‏ برادی‌کاردی جنین ب) پرولاپس بندناف ج) پارگی کیسه آب د) آتونی رحم 
۶- مراقبت پرستاری قبل و حین زایمان با فورسپس کدام است؟ 

لف) کنترل ضربان قلب ore‏ ب) کنترل علائم حیاتی مادر ‏ ج) آموزش تمرینات تنفسی د) گزارش پاره شدن کیسه آب 
۷- اقدام پرستاری ضروری پس از سزارین کدام است؟ 

لف) سونداژ مثانه ب) پانسمان aol‏ عمل ج) کنترل فوندوس رحم د) تزریق مسکن 
۸- کنتر ااندیکاسیون‌های سزارین شامل همه موارد زیر است. بجز : 

لف) عدم تطابق ONL po‏ ب) عفونت شدید جدارشکم ج) بیماری قلبی درجه 1 د) تطابق سر با لگن 
- عمل سزارین در جفت سرراهی به کدام روش زیر صورت می‌گیرد؟ 

لف) سگمان تحتانی طولی ب) کلاسیک ج) عمل خارج صفافی د) سگمان تحتانی عرضی 
۰- در کدامیک از موارد زیر تحریک ز ایمانی Induction)‏ کنتر ااندیکاسیون ندارد ؟ 

لف) تنگی شدید لگن ب) فشارخون حاملگی ج) دیسترس جنینی د) اتساع رحم در موارددوقلویی 
۱- کدامیک از موارد زیر جزء شرابط استفاده از فورسپس نیست؟ 

لف) انگاژمان سر ب) پاره بودن پرده‌ها ج) دیلاتاسیون سرویکس د) علائم زجر جنینی 


۲- خانمی ۲۲ ساله با حاملگی ترم به علت پرز انتاسیون بریچ آماده سزارین است ولی روی تخت عمل دچار افت 
فشارخون,. تعریق و تهوع می‌شود. اولین اقدام پرستار چیست؟ 


(Wil‏ چرخاندن بیمار به پهلو ب) تزریق سرم رینگر 
ج) تزریق دوپامین برای VE‏ بردن فشارخون د) استفاده از داروهای آرامبخش 
۳- در کدامیک از موارد زیر زایمان طبیعی پس از سزارین ممنوع است ؟ 
الف) سابقه سزارین با برش عرضی سگمان تحتانی ب)] سابقه سزارین کلاسیک 
ج) سابقه سزارین به دلیل بریچ د) سابقه سزارین به علت دیسترس جنینی 
۴۳- چنانچه عمل سزارین بدون عارضه باشد زمان مناسب برای ترخیص glass‏ چند روز بعد است؟ 
(I‏ ۱-۲ روز ب) ۲-۴ روز ج) ۵-۶ روز د) ۷-۸ روز 


۵- در صورتی که برای کاهش درد پس از سزارین از بی‌حسی اپددورال با مخدر (Epidural narcotic)‏ استفاده 
شود. در مرأقبت پرستاری کنترل alas‏ مورد Cus gl gh‏ دارد؟ 
الف - تنفس ب -سطح هوشیاری ج -فشار خون د-وضعیت شیردهی 


زایمان‌های ابزارمند با تهاجمی 


پاسخ سئوالات زایما‌های ابزارمند یا تهاجمی 


۱-د) 
۲ج) شرایط فورسپس گذاری شامل موارد زیر است: 
۵ گذاشتن فورسپس Was‏ همراه با اپی‌زیاتومی است. 
9 سر جنین ONL‏ تناسب دارد. 
© پوزیشن جنین مشخص شده و سفالیک است. 
9 پاره بودن کیسه آب و دیلاتاسیون کامل گردن رحم 
6 بی‌حسی ناحیه‌ای و با موضعی به مقدارکافی انجام شود. 
@ مثانه و رکتوم به منظور پیشگیری از آسیب به آنها باید تخلیه 
شود. 
cs ly)‏ -ص ۲۰۲) 
۳- الف) موارد کاربرد اینداکشن عبارت است از: 
- پرهاکلامپسی و اکلامپسی 
Cobo‏ کنترل نشده 
(Bob Slee‏ 
- ناسازگاری RH‏ 
- پاره شدن زودرس پرده‌ها 
-عقب افتادگی رشد داخل رحمی 
- ناسازگاری جفت 
ناهنجاری جنین 
- کوریوآمنیوتیت 
oes il)‏ ۲۰۰) 
۴-ب) کنترااندیکاسیون القاء زایمانی شامل موارد زیر است: 
-عدم تناسب لگن با جنین -پلی هید رآمنیوس 
- جراحی قبلی بر روی رحم - پرزانتاسیون غیرعادی 
- جفت سرراهی -حاملگی چندقلو - پرولاپس بندناف 
oes il)‏ ۲۰۰) 
۵-ج) Jj‏ پروستاگلاندین را برای نرم شدن سرویکس در 
خانم‌ها در زمان ترم یا نزدیک به آن که اندیکاسیونی برای 
تحریک زایمان داشتند مجاز می‌دانند. اين ژل در یک سرنگ 
۵ میلی لیتری عرضه می‌شود که حاوی ۰/۵ میلی گرم 
6 است. پس از مصرف دارو خانم‌ها dy‏ مدت 


دست کم ۰/۵ ساعت در حالت خوابیده باقی می‌مانند. 
(ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری - جلد اول ص ۵۴۰) 
۶-د) اندیکاسیون‌های سزارین عبارتند از: 
-عدم تناسب سر جنین با لگن مادر (شایع‌ترین اندیکاسیون) 
- درجات CVE‏ جفت سرراهی 
(ذوالفقاری -ص (TF‏ 
۷-ج) به محض خروج شانه‌هاء ۲۰ واحد اکسی‌توسین در لیتر را 
به صورت داخل وریدی با سرعت ۱۰101 در دقیقه آنفوزیون 
می‌کنند تا رحم کاملاً منقبض گردد و سپس سرعت انفوزیون را 
(ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری - جلد دوم -ص (FO‏ 
(I-A‏ عوارض سزارین عبارت است از: عفونت (شایع‌ترین 
عارضه)» خونریزی» آسیب به ساختمان‌های مجاور رحم 
(روده‌هاء مثانه» لیگامان) و مرگ و yuo‏ مادران به دنبال بیهوشی 
(ذوالفقاری -ص ۲۰۷) 
*-ج) اندیکاسیون‌های اورژانسی سزارین شامل پرولاپس 
بندناف» دیسترس جنین» پارگی رحم» اکلامپسی و PAE‏ 
پیشرفت زایمان در مرحله اول و دوم است. (ذوالفقاری - ص 
۳.۷ 
۰ ب) فورسپس پایین وقتی استفاده می‌شود که ورتکس روی 
میاندوراه قرار گرفته و شیار ساژیتال قطر قدامی ‏ خلفی تنگه 
خارجی ON‏ را اشغال کرده است. فورسپس میانی زمانی به کار 
می‌رود که سر انگاژه شده ولی هنوز شرایط فورسپس پایین 
بوجود نیامده cul‏ ]15 به جای استفاده از فورسپس‌های 
میانی» سزارین انجام می‌شود. فورسپس بالای حفره‌ای زمانی 
استفاده می‌شود که قسمت نمایش Cy‏ صفحه مدخل لگن و 
خازهای ایس کیان قرارگ phases‏ دص فعات 
۳.۲ 
32-۱ 00180101 به ادم و خون مردگی زیر محل اتصال 
کلاهک واکیوم به علت اتصال کلاهک dy‏ قسمت متحرک 
پوست سر اطلاق می‌شود. (ذوالفقاریص (YF‏ 
۲- الف)اپی‌زیاتومی عبارت است از ایجاد برش در پرنیه به منظور 


VV‏ سئوالات پرستاری 


جلوگیری از ایجاد پارگی پرنیه و يا گسترش پارگی‌ها به رکتوم و 
همچنین تسهیل زایمان واژینال می‌باشد. (دن_فورث - ترجه 


۳ الف)دو روش cogil jal‏ وجود دارد که عسبارتند از: 


mediolateral, mid Line‏ فواید اپی‌زیوتومی خط وسط 
یا mid line‏ عبارتند از: نتیجه نهایی بهتر از نظر آناتومی, 
ترمیم راحت‌تر و بروز کمتر دردهای بعد از زایمان یا 
دیس‌پارونی. در اپی‌زیوتومی مدیولترال احتمال گسترش به 
اسفنکتر آنال (پارگی درجه ۳) مخاط رکتوم (پارگی درجه چهار) 
کمتر است و معمولاً موجب درد دیس پارونی بیشتر و 
خونریزی زیاد می‌شود. . (دنفورث ترجمه ابطحی ص (TA‏ 
geal). ۴‏ هن (FA‏ 
۵ الف) عوارض فورسپس گذاری بر روی جنین عبارتند از: 
۰ برادی‌کاردی 
9 فلج عصب صورتی 
@ آنوکسی و مرگ جنین 
9 خون مردگی 
9 کوری 
9 خونریزی داخل جمجمه 
© شکستگی استخوان جمجمه 
(ذوالفقاری - صفحه ۳۰۴) 
۶ الف)به پاسخ سئوال ۱۵ رجوع شود. 


۷ مهمترین نکته مراقبتی پس از زایمان» کنترل میزان 


خونریزی و چک فوندوس رحم است. 
(ذوالفقاری - صفحه ۳۰۸) 
۸ اف) کنترااندیکاسیون‌های سزارین عبارتند از: 
-عفونت شدید جدار شکم و احتمال خطر پریتونیت 
- کنترااندیکاسیون‌های جراحی شامل بیماری قلبی و تطابق 


۹ ب) سه نوع برش سزارین وجود دارد: 
9 سگمان تحتانی 


Jor 9‏ خارج صفاقی 


@ کلاسیک: برش کلاسیک ندرتاً داده می‌شود و در مواردی که 
حاملگی زیر VY‏ هفته باشد جفت سرراهی, قرار عرضی جنین 
و ضرورت تخلیه هرچه سریع‌تر وجود داشته باشد و همچنین 
هنگامی که بعد از سزارین» هیسترکتومی نیز لازم است» روش 
کلاسیک ارجح می‌باشد. در اين روش برش رحمی از قسمت 
فوقانی رحم به طور عمودی ایجاد می‌شود. احتمال خونریزی 
در این روش بیشتر است. پارگی اسکار رحمی در بارداری‌های 
بعدی نیز پس از این Joe‏ بیشتر است. (ذوالف قاری - صفحه 
۳۶ 
۰ ب) کنتراندیکاسیون‌های ایندکشن عبارتند از: 
- جفت سرراهیء حاملگی چندقلو پرولاپس بندناف» نمایش 
بريچ عدم تناسب سر با لگن, سابقه انسزیون کلاسیک» 
کارسینومای مهاجم سرویکس, عفونت هرپس فعال دستگاه 
تناسلی» جراحی قبلی روی رحم» قرار غیرطبیعی جنین - 
دیسترس جنینی, پلی هیدرآمینوس ‏ (خجسته.ص ۲۹۶) 
۱ شرایط فورسپس گذاری شامل: 
-گذاشتن فورسپس معمولاً همراه با آپی‌زیاتومی است. 
pw‏ چنین با لگن تناسب دارد. 
- پوزیشن جنین سفالیک است. 
- انگاژمان سر صورت گرفته 
- پاره بودن کیسه آب و دیلاتاسیون کامل گردن رحم 
-بی‌حسی ناحیه‌ای پا موضعی به مقدارکافی انجام شده 
مثانه و رکتوم تخلیه شده است. (ذوالفقاری-صفحه ۳۰۳) 
۲- الف) 
۳-ب) به پاسخ سئوال VA‏ رجوع شود. 


۴ ب) در صورت عدم وجود عارضه خاصی می‌توان بیمار را در 


روز سوم بعد از عمل مرخص نمود. Lal‏ بیمار بایستی sly‏ یک 
هفته در منزل استراحت نسبی داشته باشد.(قره‌خانی -اصول 
بارداری و زایمان -ص (YOY‏ 


۵- الف) 


نوزادان اسیب‌پذیر 


۱- علت بروز برقان فیزیولوژیک در چند روز اول زندگی نوزاد چیست؟ 

الف) افزایش بیلی‌روبین ب) کاهش ویتامین K‏ ج) تخریب سلول‌های قرمز اختلال کبدی 

۲- مادری با do RH‏ زایمان کرده و نوزاد به علت عارضه برقان تحت اشعه درمانی قرار گرفته است. او نگران شده 
و از شما به عنوان پرستار علت را جویا می‌شود. به او می‌گوئید دادن اشعه: 

الف) به منظور پایین آوردن سطح بیلی‌روبین خون است. ب) باعث از Ge‏ بردن آنتی‌بادی خون نوزاد می‌شود. 

ج) از تخریب گلبول‌های قرمز خون جلوگیری می‌کند. د) سبب تنظیم درجه حرارت بدن نوزاد و جلوگیری از استرس‌سرمامی‌شود. 
۳ در برقان فیزیولوزیک پرستار باید هوشیار بوده و یکی از موارد زیر را در نظر بگیرد: 

الف) این نوع Gp‏ در اثر شکسته شدن گلبول‌های قرمز اضافی جنین اتفاق می‌افتد. 

ب) طحال قدرت جذب بیلی‌روبین اضافی را دارد. 

ج) علائم این نوع By‏ در ۲۴ ساعت اول زندگی ظاهر نمی‌شود. 

د) بیلی‌روبین کمتر از ۱۸-۲۰1۵ در ۱۰۰ میلی‌لیتر احتیاج به اقدامات پرستاری ندارد. 

۴- مهمترین اقدام مراقبتی به هنگام فتوتراپی نوزادان کدام است؛ 


الف) مراقبت جهت پیشگیری از خونریزی مغزی ب) حفاظت از چشمان نوزاد با چشم بند 

ج) قرار دادن نوزاد بر روی شکم د) جلوگیری از حرکات زیاد نوزاد 
۵- در نوزادان ترم استفاده از فتوتراپی در کدامیک از موارد زیر توصیه می‌شود؟ 

(ill‏ میزان بیلی‌روبین به VA-Ve mg/dL‏ برسد. ب) زردی در نوزاد ریت شود. 

ج میزان بیلی‌روبین به ۵۰۱۰10۵/11 برسد. د) میزان بیلی‌روبین در روز اول زندگی نوزاد بیش از .۵178/01 باشد. 
۶- به دنبال فتوتراپی کدامیک از موارد زیر نوزاد را تهدید می‌کند؟ 

الف) هیپرترمی ب) دهیدراتاسیون ج) پیوست د) احتباس Glebe‏ 
۷- اقدام پرستاری قبل از تعویض خون برای نوزاد alas‏ است؟ 

(all‏ دادن آب قند ب) قرار دادن به پهلوی چپ ج) حمام‌کردن د) گرم نگه داشتن 


۸- کرنیکتروس چیست؟ 


۲ و سئوالات پرستاری 


(Al‏ رسوب بیلی‌روبین غیر کونژوگه در سلول‌های مغزی ب) همان اریتروبلاستوزیس فتالیس است 

ج) افزایش بیلی‌روبین غیرمستقیم خون د) افزایش بیلی‌روبین مستقیم خون 
٩-کرن‏ ایکتروس در نوزادان ترم در چه سطحی از بیلی‌روبین بروز می‌کند؟ 

لف) A-\¥mg/dL‏ ب) Y-mg/dL>‏ ج) \amg/dL>‏ د) Y-mg/dL<‏ 
۰- ریسک فاکتورهای کرن ایکتروس شامل همه موارد زیر است. بجز: 

لف) آسفیکسی ب) هیپرگلیسمی ج) هیپوترمی د) هیپوگلیسمی 
۱- کاهش رفلکس مورو (Moro)‏ علامت کدامیک از اختلالات زیر است؟ 

(a‏ کرن ایکتروس ب) بیماری غشاء هیالن ج) Ob»‏ فیزیولوژیک د) اریتروبلاستوز 
۲- کدام مورد زیر جزو اندیکاسیون‌های تعویض خون به نوزاد محسوب نمی‌شود ؟ 

لف) پلی‌سیتمی ب) مسمومیت دارویی 

ج) سطح بیلی‌روبین کمتر از Yemg/dL‏ 9( افزایش آمونیاک خون 


۳- خانمی با گروه خونی "13 دارای نوزادی با گروه خونی AB™‏ شده است به علت یرقان شدید و همولیز در نوزاد. 
نیاز به تعویض خون داریم. مناسب‌ترین گروه خون برای این منظور alas‏ است؟ 
الف) "۸یا A‏ ب) AB’ LAB™‏ ج) LB‏ 0۳ د) OLB‏ 
۴- در مورد ناسازگاری ABO‏ کدام عبارت صدق می‌کند؟ 
الف) مشکلات ناسازگاری ABO‏ در حضور ناسازگاری RH‏ تخفیف ub pce‏ 
ب) در ناسازگاری ۸60 کومبس غیرمستقيم مادر Cute‏ است. 
ج) ناسازگاری ABO‏ باعث بیماری همولیتیک نوزادی از نوع دیررس می‌شود. 
د) ناسازگاری ۸190 باعث زردی نوزادی از نوع زودرس می‌شود. 
۵- علامت dil gl‏ استرس سرما stress)‏ 6010) در نوزاد alas‏ است؟ 
(A‏ آپنه ب) برادی‌کاردی ج) کاهش Called‏ جسمی د) کاهش درجه حرارت پوست 
۶- کدامیک از موارد ذیل در مورد عدم تحمل گالاکتوز در شیرخواران صدق می‌کند؟ 
الف) باعث آب مروارید. بزرگ شدن طحال و کبد و اختلالات روانی در طفل می‌شود. 
ب) با تشخیص زودرس و RPS‏ رژیم بدون فروکتوز می‌توان بیمار را نجات داد. 


ج) در اثر مصرف فروکتوز در شیرخوار بوجود می‌آید. د) بیماری به شکل ارثی بارز منتقل می‌شود. 
۷- در کدامیک از موارد زیر قی کردن (استفراغ) نوزاد غیرطبیعی است؟ 
(Wall‏ اگر بعد از هر وعده شیر به صورت شیر مایع خارج شود. ب) اگر به صورت جهنده از دهان خارج شود. 


ج) اگر بعد از حرکت و تکان دادن نوزاد بوجود آید. 

د) هر نوع استفراغ در اثر نارس بودن اعصاب معده نوزاد است و طبیعی می‌باشد. 
۸- به Jala‏ ضعف عضلانی معده. نوزاد مستعد کدام مورد زیر است؟ 

(al‏ بی‌اشتهایی ب) استفراغ جهنده ج) نفخ شکم >( کاهش وزن 
- با مشاهده plus‏ علامت در نوزاد. مادر tubs‏ به پزشک مراجعه کند؟ 


(Ul‏ تغییر رنگ پوست به آبی ‏ ب) استفراغ پنیری شکل ج) ترشحات خونی ازواژن . د) ترشح شیر از پستان 
۰- مهمترین oly‏ ابتلاء به برفک در نوزادان چیست؟ 

الف) آلوده بودن شیر مادر ب) پستان و دست آلوده ج) استفاده از آنتی بیوتیک د) تغییر واکنش شیمیایی دهان 
۱ کدامیک از تدابیر پرستاری زیر در نوزادان مبتلا به فلج صورت به کار می‌رود؟ 

الف) قرار دادن نوزاد در انکوباتور ب) خوابانیدن نوزاد به طرف ple‏ 

ج) بستن چشم‌های نوزاد هنگام خوابیدن د) آماده کردن نوزاد برای فتوتراپی 


۲- اقدامات پرستاری در نوزادی که da Wise‏ فلج عصب پایین بازو شده alas‏ است؟ 


(Lal‏ استفاده از پماد ضد درد ب) دادن ماساژ بازو و مچ ج) قرار دادن کیف آب گرم د) بی‌حرکت نگه داشتن بازو و مچ 
۳- کدامیک از موارد زیر در مورد دررفتگی مادرزادی استخوان فمور نوزاد صحت دارد؟ 
الف) در بدو تولد با معاینات بالینی نمی‌توان آن را تشخیص داد. ب) اگر به موقع تشخیص داده شود می‌توان آن را بدون‌جراحیاصلاح‌نمود. 


ج) قنداق کردن نوزاد در صورت وجود این نوع دررفتگی اشکالی ندارد. د) تشخیص آن فقط توسط پزشک امکان‌پذیر است. 
۴- در فلج ارب دوشن (Erb-Duchenne)‏ کدام رفلکس از Cott‏ می‌رود؟ 


(a‏ تونیک نیک ب) قدم برداشتن ج) مکیدن د) مورو 
۵- در سندرم دیسترس تنفسی نوزاد (RDS)‏ کدامیک از علائم مشاهده می‌گردد؟ 

لف) فرورفتگی شکم ب) سرفه همراه با خلط خونی ‏ . ج) برافروختگی چهره د) حرکت پرده‌های بینی 
۶- جیغ‌های کوتاه ناله مانند (grunting)‏ علامت alas‏ اختلال در نوزاد است؟ 

(A‏ کرن ایکتروس ب) اریتروبلاستوز ج) سندرم دیسترس تنفسی د) هیدروپس جنینی 
۷ اریتروبلاستوز به کدامیک از وضعیت‌های زیر اطلاق می‌شود؟ 

لف) ناسازگاری RH‏ ب) افزایش بیلی‌روبین OF‏ ج) ناسازگاری ABO‏ د) افزایش تعدادگلبول‌های قرمز 
۸- در فلج کلامپه (klumpke paralysis)‏ کدام رفلکس از Cott‏ می‌رود؟ 

لف) تونیک نیک ب) مورو ج) قدم برداشتن د) چنگ زدن 
۹- عارضه احتمالی اکسیژن gale ya‏ در نوزادان نارس کدام است؟ 

لف) آپنه ب) رتینوپاتی ج) برادی‌کاردی د) هپاتومگالی 
۰- در صورتی که نوزاد در ۲۴ ساعت اول زندگی دفع ادرار نداشته باشد. اولین اقدام شما کدام است؟ 

لف) بررسی اتساع مثانه ب) اطلاع به پزشک متخصص اطفال 

ج) بررسی علائم بی‌قراری و درد >( ارزیابی میزان مایعات دریافتی 


۱- به کدامیک از دلایل زیر پرستار نوزاد نارس را هر یک ساعت تغییر پوزیشن می‌دهد؟ 
لف)افزایش ظرفیت قتفسی ۰ ب) جلوگیری ازنفخ dials‏ جکمک به edd‏ تلد کرما ۰ دپیشکیریازبزوز آمپراسیون 
۲- به چه دلیل مرگ و pte‏ نوزادان دیررس هنگام تولد بالا است؟ 


الف -افزايش خطر سندرم آسپیراسیون مکونیوم ب جدا شدن زودرس جفت 
ج-ضعف سیستم تنظیم درجه حرارت دلزوماستفاده از وسایل جراحی 

۳- علائم مشکل تنظیم حرارت (thermore gulation)‏ در نوزاد نارس alas‏ است؟ 
الف -افزايش تونیسیته عضلانی ب -کند شدن رفلکس‌ها 


ج -عدم تحمل غذا د_درجه حرارت ۳۶/۵ سانتیگراد از زير بغل 


۴ ۰« سئوالات پرستاری 


, پاسخ سئوالات نوزادان اسیب‌پذیر 


الق eal‏ شاد توا ماقم و که سود شیر انا 
افزایش بیلی‌روبین» نارس بودن آنزیم‌های کبدی از جمله 
عوامل OB»‏ فیزیولوژیک در نوزاد است.(ذوالفقاری ص 
۳۷( 


سطح بیلی‌روبین خون نوزاد است. 
(خجسته -ص (TYR‏ 

۳-ج) یرقان در روز اول زندگی همیشه پاتولوژیک است. یرقان 
فیزیولوژیک در روز دوم و سوم آشکار می‌شود و حداکثر میزان 
آن بین روزهای دوم و چهار است. (خجسته -ص (TVA‏ 

۴-ب) قبل از قرار دادن نوزاد در معرض فتوتراپی چشم‌های 
نوزاد )| ببندید و هر شیفت چشم‌ها را از نظر کونژکتیویت 
بررسی کنید. (خجسته -ص (TYR‏ 

۵-الف) در نوزادان ترم فتوتراپی موقعی که بیلی‌روبین 
۱۵-1 است شروع می‌شود. ولی در نوزادان نارس در 
غلظت‌های پایین‌تری شروع می‌شود تا از بالا رفتن آن به 
حدی که تعویض خون را ضروری می‌سازد ممانعت شود. 

(خجسته -ص (TYR‏ 

۶-ب) عوارض فتوتراپی عبارت است از: 
@ شل شدن و سبز رنگ شدن مدفوع. دهیدرآتاسیون» اسهال, 
Wael ab ekg!‏ مسر کوک ei‏ 
dels‏ چشمی:راش‌های ماکولوپاپول: هیپوترمی(خچسته - 
ص ۳۱۹) 

۷-ب) 

۸-الف) kernicterus‏ یک JUS!‏ عصبی شدید در اثر رسوب 
بیلی‌روبین غیرکونژوگه در سلول‌های مغزی است که در 
پاتولوژی به صورت زرد شدن و نکروز سلول‌های عصبی مبتلا 
مشخص می‌شود. (ذوالفقاری -ص (TY‏ 

*-د) کرن ایکتروس در نوزادان نارس با وزن بسیار Onl‏ حتی 
در سطوح ,]۸-۱۲0۵/0امکان بروز دارد. Lal‏ در نوزادان ترم 
در سطح کمتر از ,۲۰۳۵/01 نادر است. 

۰-ب) ریسک فاکتورهای کرن ایکتروس عبارتند از: آسفیکسی, 


آسیدوز. سپسیس, Ce Fike‏ تجویز محلول‌های هیپراسمولار, 


هیپوترمی و هیپوگلیسمی است. (ذوالفقاری -ص (TA‏ 

۱- الف)علائم کرن ایکتروس عبارتند از: خواب آلودگی یا 
تحریک‌پذیری» خوب شیر نخوردن» کاهش رفلکس مورو 
دیسترس تنفسی برجستگی فونتانل, تشنج و اسپاسم (به 
علت نکروز سلول‌های عصبی) (ذوالفقاری -ص (TVA‏ 

۳۲ نوزادان ترم با سطح بیلی‌روبین g¥emg/dh‏ یا بالاتر 
معمولا نیاز به تعویض خون است. ples‏ اندیکاسیون‌های 
تعویض خون عبارتند از DIC‏ مسمومیت داروبی» پیشگیری 
از کرن ایکتروس» سپتی‌سمی, پلی‌سیتمی نوزاد و افزایش 
آمونیاک خون. (ذوالفقاری -ص (TVA‏ 

2( در تمامی موارد همولیز ناشی از ناسازگاری گروه خونی» گر 
نیاز به تعویض خون در نوزاد پیدا شد باید خون تزریقی حتما 
RH "‏ از گروه خونی 0 با همانندگروه خونی مادر 
sash‏ (قرهمخانی, cla sll‏ زایمان» ص ۱۶۰) 

۴ شای‌ترین تظاهر ناسازگاری ABO‏ در نوزادان بروز 
پرقان در ۲۴ ساعت اول تولد است. 

(دنفورث ترجمه ابطحی -ص ۲۲۴) 

۵-ج) علائم هیپوترمی شامل موارد زیر است: 

9 کاهش ففعالیت» خواب آلودگی» گریه ضعیف» سرد بودن 
انتهاهاء ضعف مکیدن» خوب شیر نخوردن نوزاد 
(ذوالفقاری.ص (FY)‏ 

۶-ب) 

۷- الف) اگر بعد از مصرف هر وعده شیر کودک آن را به صورت 
شیر مایع برگرداند می‌تواند نشان دهنده آترزی ازوفاژ 
(Esophageal Atresia)‏ باشد.(ویلی‌ونگ - ترجمه آرزو 
مانیانس -ص ۷ 

۸-ج) نوزادان به دلیل ضعف عضللات معده مستعد نفخ شکم 

۹- الف) 

۰ ب) 

۱-ج) چشم نوزاد در طرف Mine‏ بسته نمی‌شود لذا باید از اشک 
مصنوعی استفاده شود. در هنگام خوابیدن نوزاده چشم او را 
ببندید. 


(ذوالفقاری -ص ۳۴۴) 


(2-YY‏ درمان فلج کلامیه (klumpke parolysis)‏ با فلج 
عصب پایین بازو شامل بی‌حرکت کردن دست. پوزیشن 
مناسب به دست. جلوگیری از خشکی مفصل است. (ذوالفقاری 
-ص ("FY‏ 
۳ ب) بلافاصله بعد از تشخیص Cae‏ جلوگیری از دفورمیتی 
براساس سن نوزاد و وسعت در رفتگی درمان باید انجام شود. در 
صورتی که به موقع تشخیص داده شود می‌توان با استفاده از 
اسپلینت دررفتگی مفصل هیپ را درمان کرد. 
(ذولفقاری -ص (FF‏ 
۴ در فلج ارب‌دوشن رفلکس مورو کاهش AL‏ و یا در سمت 
Mire‏ اصلاً وجود ندارد. این عارضه معمولاً در اثر کشیده شدن 
شانه در زایمان بریچ یا ورتکس و یا خم شدن بیش از حد سر و 
گردن و صدمه dy‏ قسمت فوقانی شبکه بازویی ایجاد می‌شود. 
(ذولفقاری -ص (FY‏ 


۵-د) (ذوالفقاری-ص ۳۲۳) 
۶-ج) جیغ‌های کوتاه ناله مانند (grunting)‏ به علت بسته 
شدن ناقص‌گلوت و افزایش فشار انتهای بازدم می‌باشد که 
نشانه سندرم دیسترس تنفسی (1«5) است.(ذوالف قاری - 

)۲۲۳ Ge 


۷- الف) (ذوالفقاری-ص ۳۲۰) 

۸-) افتادگی مچ دست و فقدان رفلکس چنگ زدن 
grasping‏ انگشتان شل به همراه ادم و سیانوز از علائم 
صدمه dy‏ قسمت تحتانی بازو فلج کلامپه می‌باشد. (ذوالفقاری 


-ص ۲۴۲) 
۹-ب) 
3-۳۰) 
۱-ج) 
۲- الف) 
۳-ج) 


۷۷۶ وه سئوالات پرستاری 


عوارض بعد از زایمان 
و نازایی 


۱-در صورتی که آبسه پستان مادر شیرده آسپیره شود. اقدام پرستاری چیست؟ 
(call‏ به مدت ۴۸-۷۲ ساعت باید شیر پستان مبتلا را دوشیده و دور ریخت 
ب) شیردهی از پستانمبتا بلامنع است. 
ج) تا پایان دوره شیردهی نباید از پستان مبتلا به کودک شیر داد 
9( به منظور پیشگیری از بروز آبسه‌های متعدد و دو طرفه شیردهی از هر دو پستان قطع گردد. 


Gal gl -۲‏ علامت ماستیت چیست؟ 


لف) قرمزی و سفتی پستان. ب) افزایش درجه حرارت‌بدن. ج)احساس درد در پستان Wee‏ د) لرز 
۳- شایع‌ترین عامل ماستیت چیست؟ 
لف) استرپتوکوک گروه ۳ ۰ ب) استرپتوکوک ویریدنس ‏ ج استفوکوک طلایی ۰ د استافیلوکوک کواگولا 
۴- انسداد مجاری شیر در اثر ترشح غلیظ شیر در یک با چند لوب پستان را چه می‌نامند؟ 
لف)پلی مامتا ب) LSI‏ ج) کالاکتوسل د پلیکالاکتا 
۵-در موارد اتساع شدید dls‏ پس از زایمان بهترین اقدام پرستاری alas‏ است؟ 
ج) تشویق زئو به ره رفتن و نوشیدن مایعات گرم د) محدودیت مایعات و تجویز اکسی‌توسین 
۶- کدامیک از موارد زیر تعریف دقیق از پارگی درجه ۲ کانال زایمان است؟ 
لف) تنها مخاط و پوست درگیر می‌شود. ب) مخاطء پوست فاشیای سطحی و عضله JUS)‏ عرضی درگیر می‌شود. 
(e‏ مخاط و پوست و اسفنکتر مقعدی درگیرمی‌شود. گسترش پارگی به داخل رکتوم وجود داد 
۷- اگر خانمی در دوران بعد از زایمان دچار درد در پاها شود. پرستار alas ds‏ مورد مشکوک می‌شود؟ 
الف) سلولیت لگن ب) ترومبوفلبیت ج) اندومتریت د) کرامپ پا 


gals alus—A‏ نشانه پروز ترومیوفلبیت در پا است؟ 
(Al‏ قرمزی» گرمی» سنگینی . ب) گزگز» مورمور, گرمی ج) سردی, کرامپ عضلانی» درد د)کبودی سردی, درد 


و عوارض بعد از زایمان و نازایی 


-٩‏ مراقبت از بیمار مبتلا dy‏ ترومبوفلبیت رانی در دوره بعد از زایمان عبارت است از: 

(Lal‏ ماساژ ملایم پای مبتلا جهت تسریع گردش خون 

ب) تشویق بیمار به حرکت و راه رفتن تا دستشوتی جهت افزایش گردش خون در پاها 

ج) دادن به موقع داروهای ضد انعقادی تجویز شده و Bedrest‏ د بانداژ پای مبتلاو انجام ورزش‌های پاسیو 
۰ بهترین تست تشخیص ترومبوفلبیت چیست؟ 


الف) ونوگرافی ب) سونوگرافی ج) رادیوگرافی ساده د) آرتروگرافی 
۱- اقدامات درمانی در ترومیوفلبیت رانی شامل همه موارد زیر است. یجز : 

الف) استفاده از ضد درد ب) قرار دادن اندام تحتانی پایین‌تر از تنه 

ج) استفاده از گرمای موضعی د) استفاده از جوراب‌های ضد واریس 
۲- تب نفاسی به plus‏ مورد زیر اطلاق می‌شود؟ 

(al‏ افزایش درجه حرارت در ۲۴ ساعت اول پس از زایمان ب) افزایش درجه حرارت طی ۲۸ روز پس از زایمان 


ج) افزایش درجه حرارت طی دو روز متوالی در ۲۴ ساعت تا ۱۰ روز پس از زایمان 
د) افزايش درجه حرارت در FA‏ ساعت اول پس از زایمان 
۳- شایع‌ترین Cale‏ عفونت پس از زایمان چدست؟ 


لف) عفونت دستگاه تتفس . ب) عفونت سیستم ادراری ج) عفونت دستگاه تناسلی د) ماستیت 
Suu, -۳‏ فاکتورهای عفونت پس از زایمان شامل همه موارد زیر است. بجز: 

لف) مانیتورینگ خارجی جنین ب) فقر اقتصادی و اجتماعی ج) معاینات مکررداخلی >( سزارین 
۵- شایع‌ترین علامت سالپنژیت حاد alas‏ است؟ 

لف) تب و لرز ب) مقاربت دردناک ج) حساسیت رحم د) درد ربع تحتانی شکم 
۶- مراقبت پرستاری در سالپنژیت plus‏ مورد زیر است؟ 

لف) بیمار را در وضعیت نشسته قرار دهید و از کمپرس گرم برای بهبود درد استفاده کنید. 


ب) slow‏ را در وضعیت طقباز قرار دهید. 

ج) از کیسه آب سرد برای کاهش التهاب استفاده کنید. 0( slaw‏ را به استفاده از لگن بتادین تشویق کنید. 
۷ در مراقبت از بیمار مبتلا ds‏ عفونت ادراری کدام مورد توصیه نمی‌شود ؟ 

الف) کار گذاشتن سوندفولی و اندازه‌گیری مرتب برون ده ادراری بیمار ‏ ب) نوشیدن مایعات فراوان 


ج) کنترل جذب و دفع بیمار د) بررسی علائم حیاتی هر ۶ساعت 
۸- شایع‌ترین میکروارگانیسم مسبب عفونت‌های سیستم ادراری در دوران پس از زایمان چیست؟ 

لف) پرتتوس ب) اشرشیاکلی ج) پسودوموناز د) استرپتوکوک گروه B‏ 
٩‏ دام مورد جزء مراقبت‌های پرستاری در پریتونیت نیست؟ 

لف) استفاده از ملین برای تخلیه روده‌ها ب] ۱۷۳0 نگه داشتن بیمار 

ج) کنترل ۷/5 هر ۶ساعت د) ps‏ استفاده از داروهای محرک سیستم گوارزشی 
Cur jo -۰‏ به کارگیری lamp‏ 621 پس از زایمان چیست؟ 

لف) تسریع خروج شیر از پستان ب) پیشگیری از عفونت پربنه ج) تسریع بهبود اپی زیاتومی د) کنترل خونریزی پس از زایمان 
۱- دلیل افزایش درجه حرارت مادر در ۲۴ ساعت اول پس از زایمان alas‏ است؟ 

لف) عفونت سیستم ادراری . ب) اندومتریت ج) کمبود مایعات د) ترشح شیر از پستان 
۲- برای نمونه برداری از آندومتر جهت بررسی علل نازایی کدام زمان از سیکل قاعدگی مناسب است؟ 

لف) اوایل فاز تکثیر رحم ب) یک روز قبل از تخمک گذاری ج)اواسط فاز لوتتینی تخمدان . . د) اواخر فاز ترشحی رحم 
۳ برای انجام آزمایش semen‏ کدامیک از موارد زیر باید انجام گیرد؟ 

لف) انجام حداقل ده آزمایش به فاصله یک ماه ب) خودداری از مقاربت از ده روز قبل 

ج) جمع‌آوری نمونه در شيشه ساده و تمیز د) به کار بردن کاندوم جهت جمع‌آوری نمونه 
۳- کدامیک از ویژگی‌های مایع منی موجب نازایی در مردان می‌شود؟ 

لف) افزايش حرکت اسپرم. ب) کاهش چسبندگی اسپرم ج/وجوداسپرم غیرطبیعی‌به‌میزان 7/۱۰ د) افزایش چسبندگی اسپرم 


۷۸ ۰« سئوالات پرستاری 


۱- الف) در صورتی که آبسه شکافته یا آسپیره شود plo‏ می‌تواند 


به مدت ۴۸-۷۲ ساعت شیر آن سینه را دوشیده و دور بریزد و 
در این مدت شیرخوار از پستان دیگر تغذیه شود و شیردهی از 
پستان مبتلا باید به محض قابلیت انجام آن شروع شود تا 
شانس تشکیل آبسه مجدد کاهش ub,‏ (ذوالفقاری-ص (VAY‏ 

۲-د) _ اولین علامت ماستیت لرز است که به دنبال آن تب‌و 
تاکی‌کاردی ظاهر می‌شود. پستان سفت و قرمز شده بیمار از 
درد شاکی است.(ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری - صفحه 
(rvy‏ 

۳-ج) (ویلیامز ۲۰۰۱ ترجه جزایری -صفحه ۴۷۲) 

۴-ج) در موارد نادر به علت انسداد مجاری شیر (در اثر ترشح 
غلیظ شیر)» شیر در یک یا چند لوب پستان جمع می‌شود که به 
آن گالاکتو سل گویند. داشتن چند پستان اضافی را پلیماستیا 
2 و فقدان fo LS‏ ترشح شیر را آگالاکتیا 
2 و ترشح فراوان شیر را پلی گالاکتیا poly‏ 
2 گویند. (ویلیامز ۲۰۰۱ - ترجمه جزایری -صفحات 
(FVO 9 ¥V¥‏ 

۵-الف) در موارد اتساع شدید مثانه» معمولاً بهترین کار گذاشتن 
یک سوندفولی برای مدت دست کم VF‏ ساعت است تا مثانه به 
طور کامل تخلیه شود و از عود زودرس پیشگیری شده و نیز 
امکان برگشت تونوس طبیعی و حس مثانه فراهمگردد. 

(ویلیامز ۲۰۰۱ ترجمه جزایری -صفحه ۴۷۶) 
(EF‏ انواع پارگی JUS‏ زایمانی عبارتند از: 
9 درجه اول: در صورتی که فقط مخاط درگیر شود. 
9 درجه دوم: وقتی مخاط و بافت‌های زیر جلدی شامل 
عضلات و جسم پرینه برش داده شوند. 
@ درجه سوم: در مواردی که اسفنکتر آنال درگیر شود. 
9 درجه چهارم: در این حالت مخاط رکتوم هم درگیر شده است. 
(دنفورث - ترجمه ابطحی -ص 8( 

۷-ب) ترومبوفلبیت سطحی در بیماران مبتلا به واریس Bar‏ 
ch‏ چاقی و کسانی که محدودیت فعالیت دارند بیشتر مشاهده 
می‌شود. معمولاً محدود dy‏ ساق پا است و با درد و تورم و 
حساسیت اندام Miro‏ همراه می‌باشد. (ذوالفقاری-ص ۲۵۰) 


(I-A‏ در ترومبوز وریدهای عمقی Op‏ تورم» قرمزی و 

حساسیت در ناحیه ساق پا یا ران پا مشاهده می‌شود. 
(ذوالفقاری -ص ۳۵۰) 

)ج-٩‎ 

۰- الف) تشخیص ترومبوفلبیت توسط تست هومان (homan)‏ 
اولتراسونوگرافی داپلر و ونوگرافی انجام می‌شود. تست 
تشخیصی ونوگرافی بهترین روش تشخیص ترومبوفلبیت 

۱ ب) درمان ترومبوفلبیت سطحی شامل: گرمای موضعی» 
استفاده از ضددرد بالا گرفتن اندام تحتانی و استراحت در بستر 
می‌باشد. (ذوالفقاری -ص ۳۵۰) 

۲ عفونت بعد از زایمان به افزایش درجه حرارت بالاتر از ۳۸ 
درجه سانتی‌گراد در طی دو روز متوالی در ۱۰ روز اول پس از 
زایمان (به استثنای ۲۴ ساعت اول) گفته می‌شود. شایع‌ترین 
cde‏ عفونت پس از زایمان عفونت دستگاه تناسلی است. به 
این عفونت» تب نفاسی یا تب زایمانی گفته می‌شود. (ذوالفقاری 
-ص ("FY‏ 

۳-ج) به پاسخ سئوال ۱۲ رجوع شود. 

۴- الف)ریسک فاکتورهای عفونت بعد از زایمان عبارتند از: 


9 سزارین (بخصوص اگر سزارین بعد از شروع زایمان انجام 


شده باشد.) 
@ فقر اقتصادی و اجتماعی 


* یمان طولانی (بیش از ۱۲ ساعت) 
@ معاینات مکرر داخلی 
8 پارگی طولانی مدت پرده‌های جنینی 
@ مانیتورینگ داخلی جنین 
(ذولفقاری -ص ۳۳۷) 
۵-د) سالپنژیت به عفونت یک يا هر دو لوله رحم گفته می‌شود. 
سالپنژیت ممکن است حاد باشد که cy Pals‏ علامت آن درد 
ربع تحتانی شکم می‌باشد و برحسب یک طرفه یادو طرفه 
بودن سالپنژیت درد می‌توند در یک طرف یا هر دو طرف شکم 
حس شود. دردها معمولاً کرامپی بوده و شدید و مداوم است. 
مقاربت دردناک» تب لرز و حساسیت رحم از علائم دیگر 


و عوارض بعد از زایمان و نازایی 


هستند. (ذوالفقاری -ص ۳۴۸) ۳-ج) تجزیه مایع منی يا آزمایش semen‏ جهت تشخیص 
(all -۶‏ (ذوالفقاری -ص (TFA‏ اولیه ناباروری در مردان است. در تجزیه مایع منی حجم» PH‏ 
۷- الف/یکی از علل مههم عفونت‌های سیستم ادراری زنان پس از یزان فروکتوز: تراکم اسپرم, تحرک و شکل اسپرم مورد 
زایمان» کارگذاری IT‏ در مجاری ادراری در حین زایمان و ارزیابی قرار می‌گیرد. بیمار Lb‏ حداقل ۲ روز و حداکثر ۷ روز 
پس از آن است. (ذوالفقاری -ص (YOY‏ قبل از گرفتن تست از مقاربت پرهیز کند. به علت تخریب 
۸-ب) (ذوالفقاری .ص ey (YO)‏ اسپرم بهتر است نمونه در آزمایشگاه در یک شيشه ساده 
۹- الف)(ذوالفقاری -ص (TOY‏ و تمیز گرفته شود. در صورت تهیه نمونه در منزل بایستی در 
Heat lamp (¢-Y-‏ لامپ‌گرمایی سبب تسریع خون رسانی طی ۲ ساعت ارسال شود و بهتر است ۲-۳۲ نمونه در مدت یک 
به بافت شده و در بهبود ناحیه اپی زیاتومی مثمر ثمر است. تا سه ماه به علت تغییرات فردی در محتوای مایع منی مورد 
(ذوالفقاری -ص (TOF‏ بررسی قرار گیرد. (ذوالفقاری -ص (TOA‏ 
۱-ج) ۴ ب) 
3-۲) 
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چهارم 


Se * 
S a 


ن و نازایی 
ارض بعد از زایمان و 
cas‏ کی و 


> شم انداز مرافبت 
پرستاری از کودکان 
«مفاهیم و نظریه‌های رشد و تکامل» 


۱ -کدام یک از شاخص‌های بهداشتی زیر نشان‌دهنده میزان مرگ و مير شیرخواران است؟ 


الف ‏ تعداد مرگ در سال Jol‏ زندگی در هر ۱۰۰۰ موالید زنده ب ‏ تعداد مرگ در سال در هر ۱۰۰۰ نفر جمعیت 
ج ‏ تعداد مرگ در سال Jol‏ زندگی در هر ۱۰۰۰۰ موالید زنده د-تعداد مرگ در سال Jol‏ زندگی در هر ۱۰۰۰۰ نفر جمعیت 
۲ مهم‌ترین استراتژی کاهش‌دهنده میزان مرگ و میر شبرخواران چیست ؟ 
الف - واکسیناسیون شیرخوار طبق برنامه esl‏ سازی ب ‏ دسترسی و استفاده از مراقبت بالا در دوران حاملگی 
ج -درمان بموقع بیماری‌های Perinatal‏ د-ارائه مراقبت ویژه به نوزادان در معرض خطر 
۳- مناسب‌ترین محوریت مراقبت از کودک alas‏ است؟ 
call‏ — پرستار ب ‏ بیمار ج ‏ پزشک د_ خانواده 
۴-افتراق جنسیت در کدام یک از مراحل تکامل جنسی اریکسون بروز می‌کند؟ 
الف - نهفتگی ب -بلوغ ج-ادیپ د-مقعدی 
Cuil yo‏ خانواده محور بر کدام یک از مفاهیم زیر تمرکز دارد؟ 
الف ‏ برآورده کردن نیازهای کل افراد خانواده ب ‏ تشریک مساعی والدین و پرستار برای مراقبت از کودک 
ج ‏ توسعه قدرت و کفایت خانواده در مراقبت از خود د-تعامل افراد خانواده با یکدیگر به منظور مراقبت از کودک 


۶-هدف از ارائه مراقبت غیرتروماتیک به کودکان چیست؟ 
call‏ ارائه مراقبت درمانی توسط کادر دوره دیده ب ‏ استقلال کودک در مراقبت از خود 


چشم انداز مراقبت پرستاری از کودکان ۰ ۷۸۳ 


ج - پیشگیری ازاسترس‌جسمیو روانی کودک طی مراقبت ازوی د تشریک مساعی خانواده و پرستار در مراقبت از کودک 
۷-در کدامیک از عرصه‌های dl yl‏ مراقبت ds‏ کودک. پرستار مداخله بیشتری دارد؟ 


الف _ حفظ سلامت ب - پیشگیری از بیماری ج-ارتقاء سلامت د_اعاده سلامت 
۸- پرستار در امر حمایت از (child Advocacy) Ss 9S‏ به alas‏ مورد wast‏ بدشتری دارد؟ 

ual‏ -به عهده گرفتن بخشی از مرقبت‌های کودک بیمار ب کمک‌های مالی به خانواه کودکان پی‌بضاعت 

ج - دستیابی به سطح مطلوب رشد و تکامل کودک د- تشخیص و درمان بیماری‌ها و پیشگیری از عوارض آنها 
٩-هنگام‏ مصاحیه با کودک و خانواده. وظیفه پرستار alas‏ است؟ 

الف _گوش دادن به والدین ب ‏ پاسخ دادن به سئوالات آنها 

ج - صحبت نمودن فقط در Aine}‏ بیماری‌کودک > ese‏ استفاده از پاسخ‌های کلامی 
۰ -هدف اصلی برنامه مراقبت برای کودکان alas‏ است؟ 

الف ‏ تأمين خدمات بهداشتی جامع در خانه ب -ارایه خدمات بهداشتی در مراکز خاص 

ج - تسهیلات بیشتر برای بستری کودک د-آموزش کادر متخصص برای ارایه خدمات 


11 پرستار بخش اطفال تلاش می‌کند تا ارتباط بین کودک بیمار و والدین وی را ارتقاء بخشد. این پرستار به کدام‌یک 
از اصول مراقبت از Sa gs‏ تأکید دارد؟ 


الف - Nontromatic care‏ ب - 0216 Therapeutic‏ ج- selfe care‏ د Family center care‏ 
۲-روند کنونی مراقبت از کودک بر alas‏ یک از اهداف زیر تمرکز دارد؟ 

الف -رفع نیازهای کودک ب ‏ پیشگیری از بیماری و حفظ سلامت کودک 

ج - بازتوانی کودک د- تشخیص و درمان بموقع بیماری کودک 
۳ -نقش اصلی پرستار در مراقبت از کودک چیست؟ 

الف - آموزش‌دهنده ب - شفادهنده ج-مشاور د-هماهنگ کننده 
۴۳ -افزایش کفایت و قابلبت سازگاری کودک را....می‌گودند؟ 

الف - Differentiation‏ ب 000108 Growth_¢‏ د- Maturation‏ 
۵ -امروزه پرستاری کودکان دربرگیرنده: 

الف ‏ مسائل و مشکلات کودک می‌باشد ب _ مسائل و مشکلات کودک dle‏ و پدر می‌باشد 

ج -مسائل و مشکالات کودک و مادر می‌باشد د-مسائل و مشکللات کودک و خانواده می‌باشد 
۶ تکامل شخصیت کودک بر dal gl duly‏ اعتماد شکل می‌گیرد. این عبارت alas‏ یک از اصول رشد و تکامل را منعکس 
می‌کند؟ 

al‏ سفالوکودال ب ‏ پروکسیمو دیستال ج-تسلسل د-تمایز 
۷ -شیرخوار از نظر رشد و تکامل جنسی در plas‏ یک از مراحل زیر قرار دارد؟ 

لف Phallic_‏ ب 0121 ¢- Anal_» Latency‏ 
۸ - اضطراب اختگی (250741101)) مربوط به کدام یک از مراحل رشد و تکامل جنسی کودک است ؟ 

لف - Anal stage‏ ب- Genital stage‏ ج- Phallic stage‏ د- Oral stage‏ 
٩‏ - اولین و مهم‌ترین اصل برای ظهور یک شخصیت سالم در کودک چیست ؟ 

لف ‏ ابتکار ب -اعتماد ج -هویت د-سازندگی 
۰ -در صورتی که نبازهای اساسی کودک بطور متناقض با نامناسب برآورده شود. کودک از نظر تکامل روانی = 
اجتماعی در کدام مرحله قرار می‌گیرد؟ 

call‏ _عدم اعتماد ب -شرم و تردید ج-حقارت د-احساس گناه 


۱ -از نظر تکامل روانی - اجتماعی کودک در مرحله نوپایی در alas‏ مرحله قرار می‌گیرد؟ 
الف -اعتماد (Trust)‏ ب ‏ ابتکار Cnitiation)‏ ج ‏ خودمختاری (Autonomy)‏ د-هویت (Identity)‏ 


VAY‏ وه سئوالات پرستاری 


۲-در ples‏ یک از مراحل تکامل روانی - اجتماعی یادگیری کودک از طریق تقلید فعالیت‌ها و رفتارهای دیگران است؟ 


call‏ _ابتکار ب ‏ خودمختاری Posy Wee‏ د_اعتماد 
۳ در مرحله نوپایی فرد موثر در رشد و تکامل روانی - اجتماعی کودک چه کسی است ؟ 
الف -والدین es‏ وتا چ- مراقبت کننده اولیه د-خانواده اصلی 
۴ - تکامل (Development)‏ بعنی : 
الف - تغییر اندازه ارگانیزم ب - تغییر مهارت ارگانیزم 
ج - تغییر مشخصات فیزیکی ارگانیزم د puss‏ اندازه و فعالیت ارگانیزم 
۵ -کودک دبستانی در روابط اجتماعی خود به plus‏ یک از گروه‌های Jas‏ وابستکی دارد؟ 
الف -والاین ب -همسالان غیر همجنس . ج-خانواده‌اصلی د-همسالان هم چنس 
۶ کدام یک از موارد زیر از مشخصات کودک ۸ ساله است ؟ 
الف - آرام و «crete‏ در مورد جنس مخالف بی‌تفاوت است ب -فعال و Oy‏ در مورد جنس مخالف تجسس می‌کند 
ج -فعال و پرکار, در مورد جنس مخالف بی‌تفاوت است د - آرام و متین؛ در مورد جنس مخالف تجسس می‌کند 
۷ -حس ابتکار (Initiation)‏ در کدام دوره از مراحل رشد و تکامل کودک شکل می‌گیرد؟ 
لف - شیرخوارگی ب ‏ خردسالی ج -نوباوگی د-نوپایی 
۸ -اکر Su gs‏ نتواند افکار و امیال خود را با تقلید از بالغین تجربه نماید چه حس روانی در وی بروز می‌کند؟ 
لف ‏ تردید و خجالت ب - حقارت ج -گناه د-پاس و ناامیدی 
۹ -بازی با مدفوع در چه مرحله از رشد و تکامل سبب کسب لذت برای کودک می‌شود؟ 
داز تولة قا [ سالگی ات اتکی Gg‏ ۶سالگین د-۶تا ۱۲ سالگی 
ts‏ مشخصه اصلی مرحله پیش عملکردی از تکامل عقلانی ژان پیاژه چیست ؟ 
لف ‏ خودمداری ب - خودپسندی ج - رفتارهای تقلیدی د-خودگرایی 
۱- استدلال کودک از محیط اطراف خود در dla yo‏ پیش عملکردی (۲-۷سالگی) چگونه است؟ 
لف ‏ استدلال قیاسی بخ تال خی ج-استدلال انتزاعی داستدلال استقرایی 
۲ -کدام یک از موارد زیر جزء مشخصات dla yo‏ پیش عملکردی از Jal yo‏ تکامل شناختی پیاژه نیست ؟ 
لف -واقع گرایی ب - استدلال استنباطی ج -خود محوری د-جان بخشی 


۳- کودک در Gul‏ مرحله از تکامل شناختی فکر می‌کند. استدلال استنباطی (جزء به کل) را شروع کرده و به استدلال 
استنتاجی JS)‏ به جزء) دست می‌بابد. حافظه وی بسبار فعال است و ارزش محدودیت‌ها را فهمیده و قانون‌مند است. 
مشخصات ذکر شده مربوط به alas‏ مرحله از تکامل شناختی پیاژه است؟ 


call‏ مرحله عملکرد ملموس ب -مرحله پیش عملکردی ج Ale po‏ عملکرد رسمی د-مرحله حسی = حرکتی 

۴ - نظریه بادگیری رفتار بر تکامل......کودک تمرکز دارد؟ 

الف ‏ شناختی ب - شخصیت ج -ذهنی د-روانی - جنسی 

۵ - مشخصه اصلی مرحله حسی -حرکتی از مراحل تکامل شناختی پیازه چیست ؟ 

الف ‏ توسعه محفوظات ب ‏ خودمحوری ج - تفکر انتزاعی د_دوام ذهنی css‏ 

۳۶ تفکر انتزاعی از مشخصات alas‏ یک از مراحل تکامل شناختی ژان پیاژه است؟ 

الف عملیات رسمی ب -عملیات ملموس ج -حسی = حرکتی د-پیش عملکردی 

۷ - تفکر نمادین (الگویی). تقلید در رفتار و درک دستورات ساده و سطحی مربوط به کدام dla yo‏ از مراحل تکامل 
شناختی است؟ 

call‏ شهودی ب -عملکرد ملموس ج - پیش مفهومی د-حسی - حرکتی 


۸-در نظریه یادکیری اجتماعی پاسخ‌های رفتاری در اثر plas‏ یک از عوامل زیر بوجود می‌آید؟ 
الف - محرک‌های محیطی ب - تنبیه و تشویق ج-الگوهای رفتاری د-احساس نیاز 


چشم انداز مراقبت پرستاری از کودکان ۰ ۷۸۵ 


۹ -کودک در ۲-۷ سالگی از نظر تکامل ذهنی در چه مرحله‌ای است؟ 
الف ‏ تفکر منطقی داشته و درباره افکار دیگران اندیشه می‌کند ب -افکار انتزاعی داشته و به ارقام و ارتباط on‏ آنها پی می‌برد 
ج -خود را با نشانه‌های زبان و رویو تخیل درگیر می‌کند د-بطور عمده به یادگیری اشیاءفیزیکی می‌پردازد 

۰ نوجوانی که رفتار اخلاقی خود را بر اساس تفکر و ایده خود تنظیم می‌کند. در این حالت: 

الف - رفتاری که پاداش می‌آورد عمل صالح و آنچه که منج به تنبیه می‌شود عمل اشتباهتلقی می‌شود 

ب هرگونه رفتاری که با اصول فردی وی مطابقت US‏ را صحیح تلقی کرده حتی اگر تنبیه شود 

ج - رفتاری که با ایده فرد مطابقت داشته و پاداش دارد را صحیح تلقی می‌کند 

د- رفتاری صحیح تلقی می‌شود که نظام آنرا بپذیرد یا تأکید کند 

۰۱-در مرحله پیش قرار دادی از مراحل تکامل اخلاقی کوهلبرگ کودک رفتار خوب و درست را چه می‌داند؟ 


call‏ - رفتاری که نیازهای او را تأمین نماید ب - رفتاری که مطابق با حقوق کل جامعه باشد 
ج -رفتاری که مورد تأیی و رضایت دیگران باشد د رفتری که منجر به نظم اجتماعی شود 
۲ -در کدامیک از مراحل تکامل شناختی کودک طرفدار اصول pins‏ و عملی است ؟ 
call‏ - پیش قرار (Preconventional) (cold‏ ب -قرار دادی (conventional)‏ 
ج پس قراردادی (Post conventional)‏ د-فوق قراردادی (super conventional)‏ 
۳- کدامیک از تئوری‌های تکاملی بر روی تغییر آگاهی‌ها و ارزش‌ها درباره باورهای دینی FS pad‏ می‌کند؟ 
الف -تکامل ذهنی ب -تکامل اخلاقی ج-تکامل شناختی د-تکامل روانی -اجتماعی 
۴ - مهم‌ترین بخش در ارزیابی سلامت کودک چیست؟ 
الف - بررسی وظایف تکاملی ب - بررسی عوامل موّثر بر رشد و تکامل 
ج - بررسی روند رشد د-بررسی توانایی هوشی 


۵ -در تئوری تکامل اخلاقی کودک در چه سنی از دستورات yale‏ تبعیت می‌کند و رفتاری را که مورد sas‏ مادر است 
را به عنوان رفتار خوب تلقی می‌کند؟ 


الف ‏ ۱۲ سالگی به بعد ب ۴۰۷ سالگی ج-۷-۱۱ سالگی د_بدو تولد تا ۴ سالگی 
۶ -خود هوشیاری در یافتن اعتقادات دینی در تثوری تکامل مذهبی مربوط ds‏ کدام محدوده سنی است؟ 
الف ۷-۱۲ سال ب -اوایل نوجوانی ج-۲-۶ سال ۲۵-۳۵۵ سال 
۷ -مرحله شناخت در تتّوری تکامل مذهیی دارای alas‏ ویژگی است؟ 
الف -تکامل و پذیرش باورهای مختلف مذهبی ب ‏ استواری فکری در مورد باورهای مذهبی 
ج ‏ ساختن ایده‌آل‌هایی درباره مسائل مذهبی د-دست بر نداشتن از اعتقادات مذهبی 
۸ -کودک در da‏ سنی بازی‌های نمادین (Symbolic)‏ اجتماعی را انجام می‌دهد؟ 
Sale ۶ call‏ ب ٩-‏ ماهگ ج ۱۲ Sale ۲۱-۵ Sale‏ 
هگی berg‏ 9 هگی هگی 
۹ بازی کودک در چه سنی بیشتر جنبه جستجو و یادگیری محیط اطراف را دارد؟ 
اف -نوپایی ب - شیرخوارگی ج-نویاوگی د-نوجوانی 
۰ یک کودک ۱۰ ساله در بازی‌های خود کدام هدف را دتیال می‌کند؟ 
الف - شناخت محیطاطر افواشياءه ب یادگیری و حل مسئله ج -کسب مهارت‌های اجتماعی د تقلید رفتار دیگران 
۱ -بازی در دوره شیرخوارگی بیشتر سیب تکامل در کدام یک از ابعاد مختلف تکاملی می‌شود؟ 
الف ‏ جنسی ب -هویت ج -جسمی دخلاقیت 
۲ - تغییر در احساسات درونی و شناخت خود از da‏ طریق برای کودک فراهم می‌شود؟ 
الف بازی ب -برقراری ارتباط باگروه همسال ‏ ج-برقراری ارتباط با والاین د- فعلیت‌های اجتماعی 


۳-بازی کودک هماهنگ شده. هدف‌دار و منظم است و تا dha yo‏ نهایی دنبال می‌شود. این کودک alas‏ بازی را انجام 
می‌دهد؟ 


۷۸۶ یه سئوالات پرستاری 


الف 0127 Solitary‏ ب 012 Cooperative play_» Parallel play_¢ Associative‏ 
oF‏ تأمین فرصت مناسب برای بازی کودک pals da ds‏ اهمیت دارد؟ 
call‏ -محدود شدن فعالیت جسمی در تخت ب ‏ برآورده شدن نیاز تکاملی کودک 
ج-ایجاد آر|مش و استراحت فکری د_کاهش دامنه توجه از محیط 
pHi. ۵‏ بازی بر اجتماعی شدن کودک از طریق چه گروهمی بیشتر صورت می‌گیرد؟ 
call‏ -همسالان ب - پدر ج-مادر د-معلمین 
۶- حقوق قانونی کودک شامل کدام یک از موارد زیر می‌بانشد؟ 
الف - نیازهای جسمی, تغذیه» پوشاک و سرپناه ب مراقبت طبی 
ج - نیاز آموزشی د-همه مواردفوق 
۷- در نظریه تکامل اخلاقی کوهلبرگ به plas‏ مورد کمتر توجه می‌شود؟ 
الف تفاوت‌های فردی ب - پیشگیری رفتار ج -گرایش به نظم و قانون د-توافق Ow‏ شخصی 


۸- واکنش کودک ۲ ماهه به افتادن یک توپ چگونه است؟ 
الف - خیره شدن‌بصورت‌گذرابه نقطه‌ای‌که‌توپ از آنجاسقوط کرده‌است ب ‏ پایین آمدن چشم‌ها متناسب با سقوط توپ 


ج -گریه کردن زمانی که توپ به زمین برخورد می‌کند د -هیچکدام از مواردفوق 
4- توانایی دست به دست کردن اشیاء کوچک با گرفتن اشیاء همانند انبر در چه سنی ظاهر می‌شود؟ 
الف ‏ ۰-۲ ماهگی ب ۲-۵ماهگی ج۶-۷ماهگی د-۸-4۹ماهگی 


۰- همه عبارات زیر در مورد رشد در اولین ماه زندگی صحیح است. یجز: 
all‏ پس از ۲ هفته» وزن کودک باید مساوی يا بیشتر از وزن بدو تولد باشد 
ب در نوزادان زودرس, زمان بیشتری طول می‌کشد تا اینکه به وزن موقع تولد برسند 
ج -کلستروم به bE‏ داشتن چربی زیاد موجب افزایش وزن‌گیری در هفته اول زندگی می‌شود 
د-وزن در هفته اول ممکن است به میزان ۱۰ کاهش LL‏ 


چشم 


السحح 


انداز مراقبت پرستاری از کودکان ‏ ۷۸۷ 


بر پاسخ سئوالات چشم انداز مراقبت... 


۱-الف) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص ۱۳) 
۲-ب) (درسنامه پرستاری کودکانه ونگ -ص ۱۴) 
۲-د) 

۴-ج) (کودک سالم» ص ۱۳) 

۵-ب) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص (WV‏ 
۶-ج) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص (VA‏ 


۷ -ج 
۸-ج) 

)فلا-٩‎ 

۰ الف) 

۱ -الف) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص (YB‏ 
۲ -ب) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص (VV‏ 
۳ -ب) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص ۲۲) 
۴ -د) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص (VV‏ 
۵-د) 


۶-ج) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص (TA‏ 

۷ -ب) دز جریان شیرخوارگی از تولد تا یک سالگی) gee‏ اصلی 
کاوش OM‏ در فعالیت‌های دهان تمرکز می‌یابد (درسنامه 
پرستاری کودکان ونگ ص (FR‏ 

۸-ج) در مرحله آلتی یا stage‏ ۳۳۵1110 (۳ تا ۶ سالگی) ژنیتال 
Aol‏ حساس بدن کودک تلقی می‌شود کودکان تفاوت بین 
جنس‌ها را تشخیص می‌دهند و نسبت به تفاوت‌های موجود 
کنجکاو می‌شوند. در این مرحله اضطراب اختگی مطرح 
می‌شود (درسنامه پرستاری کودکان ونگ ص (FS‏ 

۹-ب) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ ص ۴۰) 

)۴۰ (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص‎ (IY 

۱-ج) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ .ص ۴۰) 

۲-ب) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ ص ۴۰) 

(VT -جتول‎ ۱۲ jou pelle ۳الف) (کودک‎ 

۴-ب- (کودک سالم عص ۷) 

۵-د) (کودک سالمص ۱۳ -جدول (VY‏ 

۶ -الف) از نظر تکامل روانی - جنسی کودک در محدوده سنی ۱۲ - 
۶سالگی در مرخله مکون است US Sg‏ روانی 2 


اجتماعی در مرحله سازندگی است (درسنامه پرستاری کودکان 


ونگ -ص ۴۰) 
۷-ج) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ ص ۴۰) 
(Lal ۸‏ (درسنامه پرستاری کودکان Sig‏ .ص ۴۰) 
۹-ب) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ءص ۳۹( 


۰ - الف) مشخصه odes‏ مرحله پیش عملکردی VY)‏ سالگی) در 
تئوری شناختی زان پیاژه» خودمداری (Egocentrism)‏ 
است که در این مرحله dy‏ معنی خودپسندی یا خودگرایی نیست 
بلکه pre‏ توانایی برای قرار دادن خود به جای دیگری است 


(درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص (FY‏ 


۱ -ب) استدلال کودک از محیط اطراف خود در مرحله پیش 
عملکردی در تکامل شناختی پیاژه براساس استدلال تمئیلی 
(Transdactive)‏ است. به این معنی که به دلیل اینکه دو 
رویداد با هم رخ می‌دهد هریک باعث دیگری می‌شود یا آگاهی 
از یک مشخصه به دیگری انتقال UL co‏ (درسنامه پرستاری 


OV gery gas 


۲ ب) در مرحله پیش عملکردی کودک دارای مشخصاتی مانند 
خودمحوری (Egocentric)‏ جمسان بسخشی 
(Animalism)‏ ساخته گرایی (Artificalism)‏ واقع 


گرایی cul (Realism)‏ (کودک سالم-ص (A‏ 
۳ الف) (کودک سالم ءص ۱۰) 
۳۴-ج) (کودک سالم .ص ۱۰) 
۵-د) (درسنامه پرستاری کودکان ونگص ۴۱) 
۶ -الف) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص (FY‏ 


۷-ج) در دوره پیش عملکردی از مراحل تکامل شناختی پیاژه دو 
مرحله پیش مفهومی VY)‏ سالگی) و شهودی FY)‏ سالگی) 
وجود دارد. در مرحله پیش مفهومی کودک دارای خصوصیات 


Sa @‏ الگویی (نمادین) 

9 در درک اشیاء و حوادث خودمحور 

۵ تقلید در رفتار 

@ درک دستورات ساده 

و در مرحله شهودی کودک دارای خصوصیات زیر است: 


۸ وه سئوالات پرستاری 


@ قانون در تجربیات و مشاهدات بوسیله نتیجه‌گیری‌ها 

@ استفاده از لغات برای بیان مطالب 

9 بکارگیری دلایل غیر منطقی 

@ بازی‌های دسته جمعی (کودک سالم -ص ۱۰-جدول ۲-۱) 

۸-ج) (کودک سالم عص ۱۱) 

-ج) 

۰-ب) 

۱-د) (درسنامه پرستاری کودکان -ص (FY‏ 

۲-ج) (درسنامه پرستاری کودکان -ص (FY‏ 

۳-د) ace‏ دیگری از تکامل رونی -اجتماعی؛ تکامل دینی انست 
که پیشترین ASE‏ را برروی تغییر آگاهی‌ها و ارزش‌ها درباره 
باورهای دینی دارد. (کودک سالم-ص ۱۵) 

(FY jo الف) (درسنامه پرستاری کودکان‎ FF 

۸-ج) (کودک سالم -ص ۱۵) 

۶-د) (کودک سالم -ص ۱۶ جدول (V¥‏ 


۷ الف) (کودک سالم.ص ۱۶ -جدول (V¥‏ 
FA‏ -2( (کودک سالمص ۲۰) 
۹-ب) (کودک سالم_ص ۲۰) 
۰-ب) (کودک سالمص ۲۰) 
۱-ج) (کودک سالم .ص (FV‏ 
۲-الف) (کودک سالم ص (VY‏ 
۳-د) (کودک سالمص ۲۴) 
۴-ب)|کودک سالم _ص (VA‏ 
۵۵ -الف ) 

۶-د) 

۷- الف) 

۸- الف) 

۵۹-د) 

یت 


III 
— 


۱-در Gils‏ طبیعی اندام‌های نوزادان موقع تولد در چه وضعیتی قرار می‌گیرند؟ 
لف ‏ اکستانسیون ب -فلکسیون ج -ابداکسیون د-غیر قابل پیش بینی 


۲ - حیاتی‌ترین مسئله در بقای کودک در بدو تولد alas‏ است؟ 

لف ‏ پیشگیری از عفونت چشم ‏ ب -کنترل بند ناف واه د- تثبیت و حفظ درچه حرارت 
۳- بلافاصله بعد از تولد حرارت نوزاد: 

لف _کاهش می‌یابد ب - تغییر نمی‌کند ج-افزایش می‌یابد د متفیر است 
۳- فوری‌ترین تدبیر پرستاری جهت جلوگیری از سقوط درجه حرارت نوزاد در بدو تولد چیست؟ 

لف ‏ خشک کردن سریع نوزاد و پیچاندن وی در پتو ب - استحمام سریع نوزاد با آب گرم 

ج -قرار دادن نوزاد در هوای آزاد peo‏ خشک کردن مایع موجود در سطح بدن نوزاد 
۵ مهم‌ترین اقدام پرستاری از نوزاد بلافاصله بعد از تولد چیست؟ 

الف گرم کردن نوزاد ب - تحریک فیزیکی نوزاد ج باز کردن راه‌هوایی نوزاد.. د-قراردادن‌نوزادبرروی‌شکم ple‏ 
۶-نوزاد در لحظه تولد: 


الف - تمام بدنش صورتی است ب اندام‌ها سیانوز و بدنش صورتی است 
ج plod‏ بدنش سیانوزاست د-رنگ پوست متغیر دارد 


۷-جهت تأمین گرما در نوزاد بهترین وسیله مورد استفاده می‌تواند کدامیک از موارد زیر باشد؟ 


الف - انکوباتور ب کمپرس آب گرم ج -آشعه خورشید د-اشعه مادون قرمز 
۸-کدام یک از موارد Jad‏ در کنترل عفونت در بخش نوزادان از اهمیت بیشتری برخوردار است؟ 

il‏ - پوشیدن گان و ماسک ب - استریلیزاسیون کلیه وسایل 

ج -ضد عفونی اتاق با اشعه ماوراء بنفش د-شستشوی دستها قبل و بعد از تماس با نوزاد 


٩‏ -درجه حرارت بدن نوزاد ۳۵ درجه سانتی گراد است. اقدام پرستار در این مورد چیست؟ 


se ۰‏ سئوالات پرستاری 


الف به Cle‏ متغیر بودن وضعیت فیزیولوژیک نوزاده این حالت طبیعی است 
ب_فوراً باید Kay‏ را مطلع کرد 

راید رمک کرد ریگ ننک تیب So‏ ودک ور 

د- تحریک فیزیکی نوزد به منظور افزایش متبولیسم و فزایش درجه حرارت 
۰-علت تشکیل دلمه شیر در معده نوزاد چیست؟ 


الف -وجود اسید کلرئیدریک و رنین ب - تخلیه سریع محتویات معده 
جحرکات کند پریستالتیک معده د-اثر پپسین شیره پانکراس 
۱ -واکنش شنوایی نوزاد به صدای بلند چگونه است ؟ 

call‏ - برگردانیدن سر به طرف صدا ب - حرکات عمومی بدن 

ج - تبسم و حرکات عمومی بدن 945-9 برگردانیدن سر 


۲ - با گذشت ۲ ساعت از عمر نوزاد. پرستار متوجه افزایش تعداد تنفس, وجود لرز در دست‌ها و پاهای نوزاد 
می‌شود. این علائم احتمالاً مربوط ds‏ کدام مورد زیر است؟ 


All‏ - هیپوترمی ب ‏ هیپوکلسمی ج-هیپوگلیسمی 9 — سندرم دیسترس تنفسی 
۳ - کیفیت سازش نوزاد با محیط بیرون به چه عواملی بستگی دارد؟ 

الف -طول مدت زایمان و آپگار دقيقه اول بسن جنینی و وزن نوزاد 

ج -رنگ و علایم he‏ نوزاد د-نمایش سفالیک و وضعیت مادر حين زایمان 


۳ -در ارزیابی باز بودن ly‏ هوایی در نوزاد متولد شده. پرستار معاینه سوراخ‌های بینی را با کدام یک از روش‌های 
زیر انجام می‌دهد؟ 

الف -وارد کردن سوند به داخل هر دو سوراخ بینی ب ‏ بستن یکی از سوراخ های بینی و مشاهده تقلای همزمان تنفسی 

ج مشاهده حرکات یکنواخت موهای هر دو سوراخ بینی دبستن دهان نوزاد و مشاهده حرکت هوا از سوراخ‌های بینی 
۵ -در هنگام اندازه‌گیری دور سر و دور سینه نوزاد. چنانچه وی از مشخصات طبیعی برخوردار باشد. کدام مورد 
زیر صدق می‌کند؟ 


call‏ -دور سر و دور سینه یکسان است ب سر نصف اندازه دور سینه است 
ج -سر ۲ سانتی متر بیشتر از دور سینه است دسر 99 برابر اندازه دور سینه است 
17 پرستار کدامیک از مشاهدات زیر را در رابطه با بند ناف نوزاد سریعا باید به پزشک گزارش کند؟ 
الف ‏ جدا شدن گیره ناف ب ‏ قرمزی و رطوبت قاعده ناف 
ج بند ناف حاوی سه رگ خونی دبند ناف خشک و متمایل به آبی 


۷ - پرستار در بررسی بند ناف نوزاد متوجه وجود ترشحاتی در قاعده بند ناف می‌گردد. دلیل اين مسئله احتمالً 
مربوط به alas‏ یک از موارد زیر است ؟ 


الف - Urachus‏ ب رگ اضافی در طناب نافی ج ‏ التیام طبیعی بند ناف د-فشار CYL‏ شریان نافی 
۸ -کدام یک از موارد زیر می‌تواند ارتباط عاطفی مادر و نوزاد را مختل کند؟ 

الف -زردی فیزیولوژی نوزاد ب -وزن زیاد نوزاد 

ج-زایمان طولانی و سخت دعدم توانیی نوزادبه گرفتن پستان مادر 
٩‏ - درباره alus Epstein pearl‏ عبارت صحیح است؟ 

الف کیست‌هایی از سلول های اپی تیال در طرفین کام ب-درمان انتخابی آن ale‏ است 

ج -وجود آن در نوزاد pe‏ طبیعی است د-همه مواردفوق 


۰ - مفهوم Cutis Marmorato‏ چیست؟ 
call‏ لکه‌دار شدن پوست نوزاد هنگام قرار گرفتن در معرض سرما ب - پیدایش بثورات قرمز در پوست نوزاد در محیط گرم 
ج - پیدایش بثورات قرمز در زمان تب دپیدایش بثورات اگزمایی در ناحیه سرین 


نوزاد در معرض خطر ۰ ۷۹۱ 


Coput Succedaneum - ۱‏ به کدام مورد زیر اطلاق می‌شود؟ 


الف - تورم صورت نوزاد در بدو تولد ب ‏ تجمع خون بین ضریع و استخوان جمجمه 
ج -تورم pall‏ بخش نمایشی پوست سر ووودمانه رین دز پوس سر 
۲ -وجود تعداد زیاد گلبول‌های قرمز خون در نوزاد (مقایسه با کودکان و بزرگسالان) عمدتاً به plus‏ علت زیر است؟ 
call‏ - نیاز زیاد به گلبول‌های قرمز خونی از نظر اکسیژناسیون ب -نارسایی کبد در حذف گلبول‌های قرمز خون اضافی 
ج - دهیدراتاسیون نوزاد دکاهش حجم پلاسما در دوران نوزادی 


۳-خواب نوزاد عمدتاً از alas‏ نوع است ؟ 
الف ‏ حرکات آرام چشم (Non rapid eye movement)‏ ب حرکات سریع چشم (Rapid eye movement)‏ 


ج - هوشیاری pF‏ فعال (Alert inactive)‏ د-خواب آلودگی (drawsiness)‏ 
۴ شیر موجود در پستان‌های نوزاد در بدو تولد چه نام دارد؟ 
الف - Witch_> Bitch_¢ Kitch-u Mitch‏ 


۵ -در ارتباط ترشح شیر از پستان‌های نوزاد تدییر پرستاری چیست؟ 
الف - شیر داخل پستان‌های نوزاد را به منظور پیشگیری از احتقان بدوشد ب -به حال خود رها کرده چون خودبخود بهبود می‌یابد 


ج به طور متناوب از کمپرس گرم و سرد استفاده AS‏ هر چه سریعتر به پزشک اطلاع دهد 
۶ در پیشگیری از افتالمی در نوزاد. داروی انتخایی alas‏ است؟ 

1۱ یا قطره چننامایسین 1۱۰ ب -محلول نیترات نقره‎ aly cdl 

ج -پماد نیستاتین د-مورد الف وج 
۷ -کدام مراقبت پرستاری در کودک ds Wire‏ افتالمی صحیح است ؟ 

call‏ _انجام پانسمان به روش آسپتیک ب ‏ شستشوی روزانه چشم نوزاد با آب 

ج ‏ استفاده از ۱-۲ قطره محلول نیترات نقره ZY‏ داستفاده از کمپرس گرم و سرد 
۸ -نوزاد دختر ۲ روزه‌ای چند قطره خون از مهبل دفع کرده است. پرستار چگونه ds‏ مادر وی توضیح می‌دهد؟ 
الف - تزریق ویتامین 16 موجب بهبودی می‌شود ب -به منظور پیشگیری از کم خونی نوزاد باید برای وی آهن تزریق شود 
ج -نوزاد مبتلا به بیماری خونریزی‌دهنده است د-جای نگرانی نیست به زودی خونربزی قطع می‌شود 
۹ در نوزاد یک هفته‌ای مادر قادر ندست پوست حشفه را به عقب بکشد. به عنوان پرستار اموزش شما ds‏ مادر alas‏ 
است ؟ 

call‏ _کودک هر چه سریعتر باید ختنه شود ب cyl‏ حالت طبیعی است 

ج -روزانه مختصری در این کار پیشروی کند د-یک آنومالی آلت تناسلی بوده و باید هر چه سریعتر جراحی شود 
۰- نمره گذاری آپگار نوزاد چند دقیقه بعد از تولد باید انجام شود؟ 

call‏ در فاصله یک و پانزده دقیقه بعد از تولد ب در فاصله پنج و ده دقیقه بعد از تولد 

ج در فاصله یک و پنج دقیقه بعد از تولد ددر فاصله پنج و سی دقیقه بعد از تولد 

۱- پرستار در بررسی آپگار نوزاد ضربان قلب وی را کنترل می‌کند. وی به کدام حالت زیر نمره ۲ می‌دهد؟ 

الف -کمتر از ۱۰۰ بار در دقیقه ب بیش از ۱۰۰ بار در دقیقه 

ج -بیش از ۱۵۰ بار در دقیقه د-کمتر از ۲۰۰ بار در دقیقه 

FY‏ پرستار در بررسی آپگار نوزاد تعداد تنفس وی را کنترل می‌کند. کدام مورد بیشترین نمره را کسب می‌کند؟ 
الف - آپنه‌های متناوب ب ‏ تنفس نا منظم ج -گریه کردن دتنفس آرام و کند 


۳ -مادری از زردی پوست کودک ۴ روزه خود ابراز نگرانی می‌کند. als‏ پاسخ پرستار صحیح است ؟ 
الف - احتمال نارسایی کبد مطرح بوده و نیاز به ارزیابی طبی بیشتری دارد ب -علامت هپاتیت ویروسی است و LL‏ هر چه سریعتردرمان‌شود 
ج -زردی فیزیولوژیک است و به زودی بهبود می‌یابد د -نوزاد مبتلا به کم خونی بوده و نیاز به دریافت خون دارد 
۴۳ پرستار در Cuil yo‏ از نوزاد متوجه زردی سطح پوست نوزاد می‌شود. وی برای اطمینان بیشتر از کدام روش 


SY gai ** ۲‏ پرستاری 


استفاده می‌کند؟ 
call‏ فشار آوردن به پوست ناحیه پیشانی ب -مشاهده پوست در روز روشن 
ج -فشار آوردن به پوست ناحیه سرین دمشاهده پوست هنگام گریه نوزاد 
۵- بیلی روبین در چه سطحی می‌تواند سبب بروز کرنیکتروس نوزاد شود؟ 
الف \F_\Amg/dL_> \¥_\emg/dL_¢ \y_\¥mg/dL_o \A_Y-mg/dL_‏ 
۶ بیلی روبین در چه سطحی به ترتیب در نوزاد فول ترم و نوزاد نارس نیاز به تعویض خون را مطرح می‌کند؟ 
الف -فول ترم mg/dL‏ ۲۵ نارس VOY-mg/dL‏ ب -فول ترم mg/dL‏ ۲۰ -نارس )-\omg/dL‏ 
ج -فول ترم 102/01 ۱۵ -نارس o\-mg/dL‏ د-فول ترم mg/dL‏ -نارس \¥mg/dL‏ 
۷ به alas‏ دلیل سرعت اتلاف مایع و مواد غذایی در نوزادان نسبت به بزرگسالان بیشتر است ؟ 
الف -نوع تغذیه نوزاد ب - بیشتر بودن سرعت پریستالتیس روده‌های نوزاد 
ج-نارسایی دستگاه گوارش نوزاد دکمتر بودن سرعت پریستالتیس روده‌های نوزاد 
۸ - توضیح پرستار درباره علت بروز da (Millia) Litre‏ والدین نوزاد چیست؟ 
الف ‏ انسداد غدد عرق ب ‏ انسداد کاپیلرها در لایه درم و cal‏ درم 
ج-نارسایی دستگاه گوارش نوزاد دکمتر بودن سرعت پریستالتیس روده‌های نوزاد 
۹ - سیانوز متقارن اندام‌های نوزاد را چه می‌نامند؟ 
الف  Harlequin color change‏ ب - Cutis Marmorata‏ 
Port wine stain_¢‏ د- Accrocyanosis‏ 


۰ -رایج‌ترین علت عدم دفع ادرار در نوزاد چیست ؟ 


call‏ اکستروفی مثانه ب - نارسایی کلیه ج -کم آبی د-عفونت سیستم ادراری 
۱ پدشنهاد شما در مورد مراقبت از بند ناف نوزاد alas‏ است ؟ 

cl‏ پانسمان استریل مرطوب با نرمال سالین ب -استفده از لوسیون در اطراف بند ناف 

ج -قرار دادن گاز وازلین استریل روی بند ناف د -قرار دادن کهنه نوزاد زیر بند ناف 


۲ - نوزادی که در TY‏ ساعت Jol‏ بعد از تولد دچار ورم ملتحمه شده است. در بررسی وضعیت وی alas‏ یک از موارد 
زیر سئوال و بحث می‌شود؟ 


الف - وزن‌زمان‌تولاو سن حاملگی ب -نوع بیهوشی مادر هنگام زایمان ج ‏ استفاده از قطره چشمی able»‏ آلرژی ple‏ 
۳ نوزاد سالمی که با زایمان طبیعی متولد شده چه مدت پس از زایمان باید تغذیه شود؟ 
call‏ بلافاصله ب یک روز بعد Vig‏ ساعت بعد د-یک هفته بعد 
۴ -عامل برفک (1۳7051) در نوزاد alas‏ است ؟ 
الف - پروتوزواً ب-قارچ ج -وبروس د-باسیل 
FO‏ بهترین وضعیت جهت خارج کردن هوای بلعیده شده طی تغذیه نوزاد alas‏ است؟ 
الف - Semi-fowler_¢ Upright_-o Semi-lateral‏ د- Cradle‏ 
۶ در ارزیایی تمره آپگار برای بررسی تحریک‌پذیری انعکاسی نوزاد کدامیک از اقدامات زیر مناسب است؟ 
الف -ایجاد ضرباتی در کف پای نوزاد ب -عبور دادن سوند از بینی 
ج -فشار دادن پرده‌های بینی د-الف و ج صحیح است 
۷ -اگر نوزاد با آپگار ۰-۳ متولد شود. اولین اقدام پرستاری چیست ؟ 
الف - ماساژ قلبی نوزاد ب - تزریق‌نالوکسان 1۳08 .0عضللانی ج ‏ بلافاصله لوله تراشه گذاشته شود ددر ساکشن ترشحات 


FA‏ نوزادی که پس از تولد دارای ضربان قلب کمتر از ۱۰۰, تنفس آهسته و نامنظم. قدرت عضلانی aS‏ رنگ پریدگی 
صورت. انتهاها کبود و پاسخ خفیف در تحریکات دارد. از نظر نمره آپگار چه امتیازی خواهد داشت؟ 
الف- ۲-۴ Fu‏ ۵ ۷-۸ د ٩-۱۰‏ 


نوزاد در معرض خطر ۰ ۷۹۳ 


۹ -نوزاد پسر ترم در اتاق زایمان بدنیا آمده است. این نوزاد در دقیقه اول تاکی کارد است. ناله می‌کند و در پاسخ به 
تحریکات طبیعی فلکسیون کمی در اندام‌ها مشاهده می‌شود. هبپوتون است و کمی سیانوز در اندام‌ها و لب‌ها دارد. 
نمره آپگار نوزاد چند است؟ 

الف -۴ fas‏ ج-۵ د-۳ 

۰ -نوزاد ۴۲ هفته‌ای بدنیا آمده است. ضربان قلب او ۱۳۰ در dada‏ تنفس نامنظم دارد. هییپوتون و سیانوز در 
اندام‌ها دارد. در هنگام ساکشن عکس‌العمل نشان نمی‌دهد, نمره آپگار وی را تعیین کنید؟ 


الف ۷ Flu‏ ج-۶ ۵-٩‏ 
۱ - نوزادی که پس از یک مرحله طولانی زایمان و با آپگار کمتر از ۴ متولد شده است به alas‏ اقدام مراقبتی پرستار 
نیاز دارد؟ 

الف ‏ در یک وضعیت خطرناک‌است‌وبایدسریعًاحیاءقلبی _تنفسی‌شود ب -چون تنفس کودک برقرار است فقط ماساژ قلبی نیاز دارد 

ج-دادن اکسیژن چون Led‏ دیسترس خفیف تنفسی است د-وضعیت کودک طبیعی است و نیاز به اقدام خاصی ندارد 
۲ -در چه شرابطی از فتوتراپی برای نوزاد استفاده می‌شود؟ 

الف -بالا بودن cle‏ روبین OF‏ ب - پایین بودن بیلی روبین OF‏ 

ج -محافظت نوزاد از عفونت‌های پوستی د- هیپوترمی شدید 
OF‏ یرقان فیزیولوژیک در اثر کاهش فعالیت plas‏ یک از آنزیم‌های زیر بروز می‌کند؟ 

لف - پپسیز ore‏ ج -گلیکوژناز د گلوکورنیل ترانسفراز 
۴ -در پرستاری از نوزادی که تحت فتوتراپی می‌باشد. توجه به plas‏ یک از علایم زیر ضروری است ؟ 

الف -رنگ پریدگی پوست . ب -هیپوتونی ج -یبوست د-کم آبی 
۵ - کدامیک از موارد زیر مشخصه ایکتر فیزدولوزژیک است ؟ 

الف -زردی در بدو تولد ب - بیلی رویین بیش از Yemg/dL‏ 

چ-زردی بعد از ۲۴ ساعت اول پس از تولد د -هموگلویین .۱۰۱۵۵/011 


۶ - نوزادی که شب گذشته متولد شده است. امروز صبح دچار زردی در چشم‌هاء صورت و بدن شده است. فاقد تب 
بوده و هموگلویین وی بآ۱۰۵/0 می‌باشد. احتمالً این نوزاد دچار کدامیک از حالات زیر شده است؟ 


الف -آنمی داسی شکل ب - هپاتیت ویروسی ج -زردی فیزیولوژیک د-کم خونی همولیتیک شدید 
۷-علت استفراغ و بازگشت شیر از معده نوزاد چیست؟ 
الف -بالابودن غلظت شیر ب-تنگی دریچه پیلور ج -عدم تکامل قدرت بلع دسستی دریچه کاردیا 
plus -۸‏ مورد زیر به نوزاد زودرس اطلاق می‌شود؟ 
الف - تولد زودتر از ۳۷ هفته از اولین روز آخرین قاعدگی ب - تولد ن_وزاد زودتر از ۴۰ هفته از اولین روز آخرین قاعدگی 
ج - تولد نوزاد باوزن ۲۵۰۰ گرم و آپگار ۸ د ولد نوزاد به دنبال تزربق اکسی توسین به مادر 
04 - کدام مورد ذیل جزء نوزادان پرخطر (high risk)‏ نمی‌باشد؟ 
الف -نوزادان متولد شده از مادران دیابتی ب -نوزادان متولد شده از مادران معتاد 
ج -نوزادان متول شده از مادران مبتلا به عفونت د-نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به چاقی 
۰- کدامیک از موارد زیر در مادر نشانه حاملگی پرخطر محسوب می‌شود؟ 
all‏ -فشار خون بالا ب -دیابت ج - بیماری قلبی -عروقی د-همة موارد 
۱ -وجود کدامیک از موارد زیر در مادر جزء حاملگی پرخطر محسوب نمی‌شود؟ 
الف -عدم رعایت توصیه‌های بهداشتی در زمان حاملگی ب-داشتن بیهوشی عمومی ضمن حاملگی 
ج -وجود پلی هیدرآمینوس د -کمردرد و سردرد متناوب در زمان حاملگی 


۲- احتمال بروز کدام یک از موارد زیر در حاملگی پرخطر وجود دارد؟ 
الف ‏ تولد نوزاد با سندرم اختلال تنفسی ب ‏ تولد نوزاد زودرس 


GY gai ۰» ۴‏ پرستاری 


ج مرگ نوزاد در هفته اول تولد د-همه موارد 
۳- حرارت پوستی نوزاد پر خطر در حد ۳۶/۵ درجه سانتیگراد alas‏ مورد زیر را نشان می‌دهد؟ 
الق میرن Slee‏ آییت و مرف ز گس ور عتاقل آیسع تا مان یلیمیا Nia pa ag‏ اسف 
مان سول کر aay‏ اکسون geno UNS‏ متابولیسزو مصرف اگسیژن زیاد است 
۴- نوزاد زودرس دارای alas‏ مشخصات ذیل می‌باشد؟ 
الف دارای لانوگو است ب_فاقد هرگونه ورنیکس کازئوزا است 
ج -دارای پوست قرمز و چین و چروک است د-همه موارد 
۵- کدامیک از کودکان زیر نیاز بیشتری به GAT‏ دارند؟ 
الف -کوچک بودن نسبت به سن جنینی ب _کودک دچار زردی 
ج -کودکان با تغذیه مصنوعی د -نوزاد زودرس 


alas -۶‏ عبارت در مورد شروع تغذیه از راه Glas‏ در نوزاد با وزن کم صحیح است؟ 
الف - پیدايش رفلکس مکیدن ب-پیدایش رفلکس بلعیدن ج - پیدایش رفلکس آوغ زدن د-پیدایش رفلکس جستجو 
۷- آپنه در نوزاد پرخطر به alas‏ مورد زیر اطلاق می‌شود؟ 


aay call‏ تنفسی بیش از ۲۰ ثانیه توام با استفراغ ب-وقفه تنفسی کمتر از ۱۰ ثانیه توام با دفع سریع ادرار 
ج Abby‏ تتفسی بین ۱۰-۲۰ ثانیه توام با تغییر رنگ د-وقفهٌ تنفسی بین ۱۰-۲۰ ASE‏ ببشتر توام با تغییر رنگ و برادیکاردی 
۸- کدامیک از حالت‌های زیر می‌تواند سبب آپنه در نوزاد نارس شود؟ 
call‏ - تغییر وضعیت ب ‏ ماساژ ج-سرما د-دادن حمام 
9۹- آتلکتازی dal gl‏ در gus‏ تولد نوزاد نارس به کدامیک از دلایل زیر رخ می‌دهد؟ 
الف -ضایعة مفزی ب - بیهوشی عمومی مادر ج - بزرگی قلب د همه موارد 
۷۰- در کدام یک از حالت‌های Jus‏ احتمال دفع مکونیوم در مایع امنیوتیک وجود دارد؟ 
الف - فعالیت زیاد مادر ب ‏ آنوکسی ج -دیسترس جنینی د-ب‌وج 
۱- آسپیره کردن مکونیوم در رحم و با ضمن زایمان منجر به کدام مورد زیر می‌شود؟ 
الف ‏ استفراغ ب -زردی ج - خونریزی د - پنموتوراکس 
۲- با خون‌کیری از پاشنه بدون گرم کردن پا در نوزاد نارس چه نمونه‌ای بدست می‌آید؟ 
All‏ -وریدی ب - شریانی ج -مویرگی د_مخلوط 
۳- احتمال بروز yu(IRDS) Idiopathic Respiratory Distress Syndrome‏ کدام نوزاد بیشتر است؟ 
الف با وزن تولا کمتر از ۱۰۰۰ گرم ب - نوزاد متولد یافته از مادر دیابتی 
ج -نوزاد متولد یافته بطریق سزارین د-همه موارد 
۴- اولین علامت alas IRDS‏ است؟ 
لف - هیپوترمی ب-اسهال ج - تاکی پنه د- اسپاستیسیته 
۵- ماهیت ریه‌ها در IRDS‏ چگونه است؟ 
لف - نرم ب -سفت ج - خمیری د-اسفنجی 
۶- اندامهای تحتانی در نوزاد مبتلا به 1195 در چه وضعیتی قرار می‌گیرد؟ 
لف - مشابه قیچی ب - قورباغه‌ای ج -موازی د- خمیده 
۷- عامل اصلی در ابتلاء نوزاد به alas IRDS‏ است؟ 
لف -افز ایش‌نسبی اکسیژن‌شریانی ب _کاهش تولید سورفکتانت ریه 
ج-اسهال و استفراغ د-سقوط حرارت و فشارخون 


۸- برای پی بردن به وجود با ase‏ وجود 11115 در بیمار از کدام تست استفاده می‌شود؟ 
الف - Shake test‏ ب ]169 Schilling‏ ج- Schwabach test _> Schick test‏ 


نوزاد در معرض خطر ۰ ۷۹۵ 


۹- خطر اصلی استفاده از Continious positive airway pressure‏ در 95 Mise fj‏ به 111125 کدام است؟ 


لف -افزایش اکسیژن شریانی ‏ ب-پنموتوراکس ج - شانت راست به چپ د-افزایش فشار خون 

۰- درمان موثر در نوزاد Mise‏ به alas hypercarbia‏ مورد زیر است؟ 
لف -دادن پیکربنات ب ونتیلاتور ج- فیزیوترایی د-کشیدن ترشحات 

۱- تزریق بیکربنات به طور سریع از طریق وریدنافی در نوزاد مبتلا به 1115 منجر plas dy‏ عارضه می‌شود؟ 
لف -مغزی ب -قلبی ج -کبدی د_کلیوی 


Bronchopulmonary Dysplasia ale -۲‏ ر۳1ظ) در شبرخواران کدام مورد زیر است؟ 
لف - درمان طولانی مدت نوزاد مبتلا به 5 1141 با لوله درونی نای ب ‏ درمان طولانی مدت نوزاد مبتلا به 1111٩‏ با غلظت obj‏ اکسیژن 
ج - درمان طولانی مدت نوزاد مبتلا به ٩‏ 111 با تهویه با فشار Cute‏ د-همه مواردفوق 


۳- 11010012512 16110167121 در کدام مورد زیر بیشتر رخ میدهد؟ 


call‏ -وزن کمتر از ۱۵۰۰ گرم و سن جنینی ۶الی ۷ ماه ب -وزن کمتر از ۲۰۰۰ گرم و سن جنینی ۷الی ۸ماه 

ج -وزن کمتر از ۲۵۰۰ گرم و سن جنینی ۸الی ٩‏ ماه د-وزن کمتر از ۱۰۰۰ گرم و سن جنینی IA‏ ۱۰ ماه 
۴- مهمترین علت بروز 11010012512 Retrolental‏ چیست؟ 

لف - انقباض‌کاپیلرهای‌شبکیه ب -اتساع مردمک ج -خشکی صلبیه د - پرخونی ملتحمه 
۵- دادن کدامیک از ویتامین‌ها به نوزاد در حال دریافت اکسیژن می‌تواند از شدت رتینوپاتی بکاهد؟ 

8 د‎ Big Bevis Ca 
احتمال ایجاد آنتروکولیت نکروزان در کدام گروه از نوزادان زودرس زیاد است؟‎ -۶ 

لف -دارای نمره کم آپگار ب - مبتلا به سپتی سمی ج - بیماری مادرزادی قلبی د-همة موارد 
idle -۷‏ آنتروکولیت نکروزان alas‏ است؟ 

لف -تورم پاهءافزایش فشار درون جمجمه. نفخ شکم ب نفخ pb‏ عدم دفع مکونیوم؛فقدان صدای روده 


فراع sta Sandy collin, abi‏ فقارشوی gti ss‏ آزوتهای تارب 
دتعریق؛ افزایش ltd‏ رنگ پریدگی» اتساع مردمک 
۸-در آنتروکولیت نکروزان انجام alas‏ مورد ضرورت دارد؟ 


الف - اندازه‌گیری مکرر محیط شکم ب ‏ خودداری از بستن دیاپر 

ج -کنترل مکرر علائم حیاتی د - تنقیه کودک با نرمال سالین 
۹- از علل مطرح شده هیپوولمی در آنتروکولیت نکروزان alas‏ است؟ 

الف - استفاده از سوند نافی ب - تزریق خون از ورید 

ج-دادن محلولهای هیپرتونیک د-دادن محلول‌های هیپوتونیک 
۰- عوارض استفاده از سوندهای نافی در تغذیه نوزاد پرخطر کدام مورد زیر است؟ 

الف - آمبولی ب - خونریزی ج - آنتروکولیت نکروزان د-همه موارد 
۱ آنتی‌بیوتیک مورد استفاده در آنتروکولیت نکروزان علیه plus‏ مورد زیر است؟ 

الف - پارازیت ب - باکتری گرم مثبت ج - باکتری گرم منفی د اسپیروکت 
۲- کدامیک از El gil‏ جراحی در آنتروکولیت نکروزان انجام می‌شود؟ 

All‏ - ژوژنوستومی ب - سیگموئیدوستومی ج -ایلئوستومی د -کلستومی 


۳- کدام عبارت در مورد زردی فیزیولوزیک در نوزاد زودرس صحیح است؟ 
الف - بیلیروبین ۸-۱۲ میلی گرم و ظهور آن طی ۴-۷ روز پس از تولد . . ب - بیلیروبین ۴-۸ میلی گرم و ظهور آن طی ۰-۴ روز پس از تولد 
ج - بیلیروبین ۱۲-۱۶ میلی گرم و ظهور آن طی ۷-۱۱ روز پس از تولد . . د- بیلیروبین ۰-۴ میلی گرم و ظهور آن طی ۱۱-۱۴ روز پس از تولد 
۴-در کدامیک از وضعیت‌های زیر امکان ماکروزومی جنین وجود دارد؟ 
call‏ دیابت وابسته dy‏ انسولین در Colo ple‏ قندی غیروابسته به انسولین در ple‏ 


۶ وه سئوالات پرستاری 


ج -دیابت بی‌مزه در ple‏ د-دیابت موقت در pole‏ 
۵- اولین عارضه‌ای که نوزاد دیابتی را تهدید می‌کند کدام است؟ 
الف - حرارت زیاد ب - بزرگی کبد ج-هیپوگلیسمی د-هایپرگلیسمی 


۶ وجود plus‏ یک از عوارض زیر منجر به مرک نوزاد دیابتی می‌شود؟ 
الف -کم آبی و پلی سیتمی ب ‏ هیپوگلیسمی و هیپوکلسمی ج - هیپربیلروبینمی و کرنیکتروس ‏ د-هیپوترمی و هیپوکسی 
۷- نوزاد متولد یافته از مادر الکلی plas‏ صفات زیر را دارد؛ 


call‏ _ بطور طولانی مدت به خواب می‌رود ب -به شدت استفراغ جهشی دارد 
ج -قد ووزن و دور سر کوچکتر است > دچار ایوس مکونیوم است 
۸- نوزاد متولد یافته از مادر الکلی کدام یک از عیوب قلبی زیر را دارد؟ 
الق دیما رف ماه تیک Me‏ ای ول با کاردودگالن 
ج -عیوب دریچه‌ای د -عیوب دیواره‌ای 
4-44 نوزاد با سابقه جنین الکلی alas‏ یک از اقدامات پرستاری زیر انجام می‌گیرد؛ 
لف - توزین روزانه ب -قراردادن نوزاد در انکوباتور ‏ ج-تزریق فنوباربیتال د-گذاشتن لوله تراشه 
۰ - نوزاد متولد بافته از مادر معتاد دچار کدام عارضه زیر است؟ 
لف - افزایش درجه حرارت ب اسپاسم‌های میوکلونیک . چ.یرقان فیزیولوژیک د-همة موارد 
۱-در مراقبت پرستاری از نوزاد متولد یافته از مادر معتاد. اتخاذ کدام تدبیر صحیح است؟ 
لف -قراردادن‌کودک‌به صورت pod‏ ب -دادن اکسیژن ج-کنترل نبض و تنفس د-موردب وج 
۲- در بررسی نوزاد postterm‏ با نمرة (Sal‏ ۷و ٩‏ در فاصله ۱ و ۵ دقبقه alas‏ مورد ذیل طبیعی به نظر می‌رسد؟ 
لف ‏ پوست چرب ب -اندام کشیده و لاغر ج -کمی موهای سر د-زیادی ورنیکس کازئوزا 
۳ - نوزاد 005116117 در انجام کدام یک از موارد زیر دچار اشکال خواهد بود؟ 
لف - هضم چربی‌ها ب-تغذیه از پستان ج- برقراری ارتباط rill‏ د تثبیت درجه حرارت‌بدن 


۴ با تولد نوزاد معیوب بهتر است plas‏ مورد زیر اتخاذ گردد؟ 

call‏ هر چه سریعتر باید نوزاد معیوب را به والاین نشان داد 

ب - بهتر است در روز ترخیص نوزاد معیوب رآ به والدین نشان داد 

ج - علیرغم He‏ وسیع باید والاین را امیدوار نمود 

د- بهتر Cul‏ والدین را از دیدن کودک معلول محروم کرد و مراقبت آن را به موسسات مربوطه واگذار کرد 
۵ اولین و مهمترین معیار مورد مشاهده در کنترل اپکار نوزاد alas‏ است؟ 


call‏ - تعداد تتفس ب -تونوس عضلات ج -ضربان قلب د-رنگ 
۶- عامل تقویت رابطه متقابل کودک و والدین (Bonding & Attachment)‏ کدام است؟ 
الف - تولد به روش سزارین ب-ارتباط پوست به پوست نوزاد با مادر بلافاصله پس از تولد 
ج -تولا به روش سنتی د -عدم وجود بحران‌های عاطفی در دوران حاملگی مادر 
۷ بررسی دقیقه پنجم نوزاد به چه منظور صورت می‌گیرد؟ 
الف - تعیین کفایت و تاثیر shal bles‏ ب - تعیین انطباق نوزاد با زندگی خارج رحمی 
ج - تعیین لزوم استفاده از وسایل shal‏ د-بررسی رابطه بین نوزاد و والدینش 
۸-در زمان فعالیت قوی (سی‌دقیقه اول پس ازتولد) علائم حیاتی نوزاد دارای کلیه ویژگی‌های زیر است. بجز: 
call‏ تعداد ضربان قلب ۱۸۰ ضربه در دقیقه است ب _صداهای روده فعال است 
ج-تعداد تتفس معمولاً زیر ۲۰ تا است د-درجه حرارت افزایش می‌یابد 
۹ - آموزش پرستار به والدین نوزاد بیش فعال کدام است؟ 
الف - رفتارکودک غیرطبیعی بوده و نیاز به مشاوره روانپزشکی دارد ب _کودک را در آغوش گرفته و تخیر وضعیت دهند 


ج _-کودک را به حال خود رها کرده تا انرژی اضافی وی تخلیه شود د-مورد الف و ج 


1 بر پاسخ سئوالات نوزاددرمعرض خطر 


۱-ب) (کودک سالم ص ۱۱۴). . ۲۹-ب) ۷-د) ۶-د) 

۲-د) ۰ج) (کودک سالم» ص ۱۱۳) ۵۸-الف) ۷-ج) 

۳-الف ) ۱ -الف) (ک ودک سالم» ص ٩۵-د)‏ ۸-ج) 

۴-الف ) ۱۴ ۰-د) ۹-ج) 

۵-ج) ۲-ج) (کودک سالم» ص ۱۱۴ ۶۱-د) ۰-د) 

۶-ج) (کودک سالم» ص (VV‏ ۳۳-ج) ۶۲-د) ۱-ج) 

۷-الف) ۴ -الف) ۳ الف) ۲-ج) 

۸-د) ۵ الف) ۴-د) (allay‏ 

٩ج)‏ ۶ الف) ۶۵-د) ۴ الف) 

(ally.‏ ۷ با ۶۶_ج) ۵-ج) 

۲۱-ب) ۸-د) ۷-د) ۶-الف) 

۲ -الف) ۳۹-) ۶۸-ج) ۷-ج) 

۳-ب) ¥-<( ٩۶-د)‏ ۸-د) 

۴-ج) ۱-د) ۷۰-د) 4-ج) 

۵-ج) ۷۲-ج) ۱-<) ۱-ب) 

۶-ب) ۳ -الف) ۲ -الف) (o-\+)‏ 

۷ الف) ۴-ب) ۳-د) ۴بب) 

۸-ج) ۵-ب) ۴-ج) ۳-ب) 

۹ -الف) ۶-د) ۷۵-ب) ۴ -الف) 

۲-الف) ۷-ج) ۶ ب) ۵- ج) 

۷ج ۸-ب) (ow‏ ۶- ب) (سرتضوی, ک ودک 

۲-الف) ۹-ج) ۸ الف) فان GY‏ 

۳-ب) (مرتضویکودک pln‏ ۵۰-ب) (v8‏ ۷- الف) (مرتضوی, کودک 
(AY Ge‏ ۵۱-الف) ۰-ب) سالم» ص (Ad‏ 

۴-د) ۲-الف) A)‏ -ج) ۸ ج) )0 «Cgc‏ کودک 

(AY Joule (o-AY ۵-ب) ۳۲-د)‎ 

۶ب) ۴-د) ۳-الف) (NK‏ زب نوی SoS‏ 

۷-ج) ۵-ج) ۴-الف) سالمضی 3۳ 


۸-د) ۶-د) ۵-ب) 


VIA‏ سئوالات پرستاری 


فصل ۳ 
ارتقاء سلامت کودک 


شیر حوار نوپا؛ > Slur‏ 
سن مدرسه و نوجوان 


۱- فونتال خلفی در یک کودک سالم در چه سنی بسته می‌شود؟ 


الف VY.‏ هفتگی ب-۱۲-۱۸ماهگی هتکن د-۱۸-۲۴ماهگی 
۲-چه زمانی شیرخوار alles‏ دو برابر وزن زمان تولد را کسب می‌کند؟ 
الف -۲ماهگی ب_-۵ماهگی ج-۸ماهگی د-۱۲ماهگی 


۳- پرستار در حالی که گردن کودک به پشت خواییده را به طرف راست می‌چرخاند مشاهده می‌کند که دست و پای 
همان yb‏ باز می‌شود. در این حالت پرستار alas‏ یک از رفلکس‌های نوزاد را بررسی می‌کند؟ 


الف  Babinski‏ ب- Tonic Neck_¢ Moro‏ د Grasping‏ 
۴ چنانچه Qua‏ زایمان استخوان ترقوه (Clavicle)‏ یک طرف نوزاد بشکند کدام یک از رفلکس‌های ذیل غیر طبیعی 
می‌شود؟ 

para chute-> Tonic neck _¢ Moro ب-‎ Grasping - ul 
است؟‎ alas (تونیک گردن)‎ Tonic Neck -سن ناپدید شدن رفلکس‎ ۵ 

الف ۱۲-۱۶ هفتگی ب ۱۶-۲۰ هفتگی ج ۲۰-۳۲ هفتگی ۲۴-۳۶ هفتگی 
۶- پرستار پاسخ محافظتی شیرخوار رادر هنگام سقوط از بلندی توسط کدام یک از رفلکس‌های زیر بررسی 
می‌کند؟ 

(Landa) دلاندا‎ (Tonic Neck) ج-شمشیری‎ (Moro) ب -مورو‎ (Parachute) پاراشوت‎  فلا‎ 


۷-کودک در چند Sale‏ با حمایت می‌نشیند؟ 
fou‏ ب۶ Vig‏ د-۸ 
الف -۴ماهگی Sas Bie Sale‏ 
۸ پرستار در بررسی شیرخوار ۸ dale‏ سالم انتظار مشاهده کدامیک از مهارت‌های حرکتی زیر را دارد؟ 
الف از بغل به پشت برمی‌گردد ب از شکم به پشت برمی گردد ج-از پشت به بغل برمی‌گردد داز پشت Ay‏ شکم برمی گردد 


ارتقاء سلامت کودک ... (داخلی - جراحی) :۰ ۷۹۹ 


-٩‏ پرستار بخش کودکان به منظور بررسی مهارت‌های ظریف بدنی کودک ۶ ماهه plas‏ یک از رفلکس‌های زیر را مورد 


بررسی قرار می‌دهد؟ 
الف  Babinski‏ ب- Dance‏ ج- Grasp‏ د- Extrusion‏ 
۰ -پدیده رایج در ۲-۳ ماهگی بعد از تولد کم خونی فیزیولوژیک است. علت این کم خونی چیست؟ 
لف - سطح‌زیادهموگلبین‌جنینی ‏ ب_افزایش ذخایر آهن جافزایش تولید اریتروپویتین د-افزایش حجم پلاسما 
۱ -ذخایر آهن بدن شیرخوار تا چه سنی نیاز به آهن رادر وی مرتفع می‌سازد؟ 
call‏ - ۱-۲ ماهگی ب ۲-۲ ماهگی ج۲-۴ماهگی د ۵-۶ماهگی 
VY‏ نقش محافظتی شیر مادر بر dale‏ بسیاری از باکتری‌ها به دلیل وجود کدامیک از ایمونوگلوبولین‌های زیر در 
شیر مادر است ؟ 
الف ‏ 12۳ IgD_¢ Lgm_-u‏ د-۸ع] 
۳ - کدامیک از Sol ge‏ زیر در ۶ ماهه اول بعد از تولد بدن کودک را dale‏ دفع گرما حفظ می‌کند؟ 
call‏ -افزایش متابولیسم ب -انقباض مویرگ‌های پوست ج-بافت زیلد چربی د-پوشش زیاد S295‏ 
۴ - کدامیک از ویژگی‌های مربوط به تکامل حسی - حرکتی شیرخوار در پیدایش اضطراب جدایی در سن FA‏ ماهگی 
دخالت دارد؟ 
الف ‏ جدای از اشیاء ب -دوام ذهنی شیء ج توانایی استفاده از سمبول‌ها د تقلید سمبولیک 


۵- تظاهر عاطفه و احساس (Affect)‏ در da‏ زمانی در کودک شبرخوار دیده می‌شود؟ 
الف - شیر خواربتواندباشناسایی سمبل‌هازمان ومکان رادرک‌کند ب - شیرخوار حس پایداری شیء را پیدا کند 


ج - شیرخوار توانایی ارتباط سمبول‌ها با رویدادها را کسب کند د - شیرخوار رفتارهای ارادی را جایگزین رفتارهای رفلکسی کند 
۶-براساس تئوری تکامل روانی - اجتماعی اریکسون کودک شیرخوار در plas‏ یک از مراحل تکامل است؟ 

الف -ابتکار ee‏ نگ ج-اعتماد د-هویت 
۷ - شیرخوار در da‏ ستی به افراد das yf‏ با حالت جدی و محتاطانه عکس‌العمل نشان داده و ds‏ والدین خود کاملاً 
وابسته می شود؟ 

الف-۲-۳ماهگی ب-۴-۵ماهگی ج-۶-۷ماهگی د-۹-۱۰ماهگی 
۸ -طبق نظریه فروید در دوران شیرخوارگی مکان اولیه ارضاء لذت برای کودک alas‏ است؟ 

الف -دهان Gee Pen ae‏ د-هیچکدام 

cle ٩‏ بروز سندروم Bottle Mouth‏ در کودک شبرخوار چیست ؟ 

Al‏ -عدم رویش دندانهای کودک در زمان مقرر ب ‏ تغذیه کودک با شیشه شیر بطور مکرر و در مدت طولانی 

چ -اختلال در رویش دندن‌ها در ثر مصرف کودک از شيشه د-ناراحتی کودک قیل ازرویش دندان 

Ys‏ آموزش پرستار به والدین شیرخوار ds‏ منظور پنشگیری از بروز سندروم Bottle Mouth‏ چیست؟ 

ple -دادن مقداری آب بعد از هر بار تغذیه ب تغذیه کودک منحصراً با شیر‎ call 

ج -تغذیه کودک با شیشه شیر در شب > Gao‏ شیرهای بدون کربوهیدرات در هنگام بخواب رفتن کودک 


۱- هنکامی که شیرخوار شب هنگام dy‏ مدت طولانی از پستان مادر شیر داده شود و با با شپشه تغذیه شود. مبتلا 
به سندروم Bottle Mouth‏ می‌گردد. cle‏ این dud le‏ چیست؟ 

الف - تأثیر آنزیم آمیلاز موجود در دهان بر روی کربوهیدرات‌های شیر و تولید اسیدهای متابولیک 

ب ‏ تأثیر باکتری‌های دهان بر روی کربوهیدرات‌های شیر و تولید اسیدهای متابولیک 

ج - تأثیر مستقیم کربوهیدرات‌های موجود در شیر بر روی مینای دندان 

د-افزایش رشد clas Sb‏ دهان در آثر مصرف کربوهیدرات‌های موجود در شیر 

۲ - پرستار در آموزش تغذیه تکمیلی به والدین به alas‏ نکته تأکید می‌کند؟ 

الف در هر بار تغذیه کودک می‌توانند از چند نوع ماده غذایی استفاده کنند 


Awe‏ ستئوالات پرستاری 


ب در صورت بروز واکنش‌های آلرژیک کودک را فقط با شیر تغذیه کنند 

ج در صورت تمایل می‌توانند مواد غذایی را رقیق کرده و توسط شیشه Ay‏ کودک بدهند 

د_فاصله حدود ۲-۷ روز با غذای جدید را رعایت کنند 

۳- شیرخوار با کدام خلق و خو از غریبه‌ها می‌ترسد و نیاز به آمادگی تدریجی و مکرر جهت موقعیت‌های جدید دارد؟ 


الف _-کودک آرام ب _کودک پریشان ج _کودک آسان زیست د-کودک سخت زیست 
cle VY‏ اضطراب جدایی و ترس از غریبه‌ها در کودک شبرخوار چیست؟ 

call‏ عدم وابستگی والد -کودک ب -مختل بودن تکامل شخصیتی - اجتماعی کودک 

چ -وابستگی سالم وال -کودک د-لوس بودن کودک 


۵ - والدین کودک ۱۰ ماهه‌ای از اینکه کودکشان از غریبه‌ها می‌ترسد و به آنها وایسته است ایراز نگرانی می‌کنند. 
پاسخ صحیح پرستار alas‏ است ؟ 


الف این رفتار برای تکامل عاطفی کودک ضروری است ب -به منظور پیشگیری از لوس کردن کودک LL‏ با اين رفتار مقابله کنند 

ج -علامتی از رفتار ضداجتماعی است د _کاهش ارتباط با خویشاوندان به منظور کاهش اضطراب کودک 
۶ کدام یک از رفلکس‌های سیستم عصیی در کودک ۱۰ ماهه در بیشترین حد است ؟ 

Moro د-‎ Labyrinth rigthing_¢ Rooting- wu Grasp - الف‎ 


۷ - پرستار در بررسی تکامل حرکتی کودک alas dale A‏ یافته را طبیعی می‌داند؟ 
call‏ در هنگام قرار گرفتن در وضعیت نشسته قادر است سر خود را نسبتاً به حالت عمود نگه دارد 
ب -بدون حمایت می‌تواند برای مدت‌کوتاهی بنشیند 
ج در هنگام نشستن قادر به ASG‏ داری سر بطور عمودی و ثابت نیست 
د-در صورتی که حمایت شود قادر به نشستن است 
TA‏ والدین کودک شیرخوار از مکیدن شست توسط کودک خود نگران و آشفته‌اند. آموزش پرستار به والدین این 
کودک چیست؟ 
الف -طی دوره شیرخوارگی هیچگونه نیازی برای محدود کردن مکیدن انگشتان وجود ندارد 
ج نشان‌دهنده مشکل عاطفی بین So‏ و کودک است 
د-مکیدن انگشت می‌تواند در مدت کوتاهی سبب ناهماهنگی فک‌ها شود 
۹-در بررسی وضعیت رشد و تکامل شیرخوار ۷ ماهه plus‏ یک از یافته‌های زیر غیر طبیعی تلقی می‌گردد؟ 


الف _گرفتن اشیاء با دست برتر (handedness)‏ ب_رفلکس چنگ زدن در پا (Planter grasp)‏ 
ج -قرار گرفتن در وضعیت نشسته بدون حمایت د -توانایی تحمل وزن با قرار دادن شیرخوار در وضعیت ایستاده 
۰ در کدام یک از مراحل رشد و تکامل کودک رشد تنه محسوس‌تر است ؟ 
aly ail‏ شیرخوارگی ‏ ب_شیرخوارگی-نوپایی ‏ ج-شیرخوارگی_بلوغ د-قیل از مدرسه -مدرسه 
۱ در آماده کردن مادران جهت تغذیه شیرخوار بعد از اتمام دوره تغذیه انحصاری با شیر yale‏ کدام مورد آموزش 
داده می‌شود؟ 
Ags - all‏ فرنی با شیر گاو و لعاب برنج ب - استفاده از غلات آماده و غنی شده با آهن 
ج - جایگزین کردن آب میوه با شيشه به جای یک وعده شیر در نظر گرفتن غذاهای tele‏ به عنوان بخش اصلی تغذیه شیرخوار 
۳۲ در برنامه غذایی شیرخوار کدام یک از مواد غذابی زیر دبرتر به برنامه اضافه می‌شود؟ 
الف_غلات ب -میوه جات ج-گوشت دسفیده تخم‌مرغ 


rr‏ شیرخوار ۳ ماهه‌ای با شیر خشک تغذبه می‌شود. مادر از ببوست فرزند خود شکایت دارد. پیشنهاد پرستار برای 
رفع این مشکل alas‏ است؛ 
الف دادن مایعات بیشتر و شکر ب ‏ استفاده از شیاف بیزاکودیل 


ارتقاء سلامت کودک ... (داخلی - جراحی) ۶ ۸۰۱ 


ج -دادن مواد غذایی حاوی فیبر د استفاده از مواد روغنی و لین کننده 
۴ در صورت مصرف ناکافی کالری در شبرخوار ۸ ماهه alas‏ شاخص رشدی در dla yo‏ اول کاهش می‌یاید؟ 
الف -قد ب -وزن ج -دور سر د-دور سینه 
۵ تغذیه تکمیلی در شیرخوار از حدود چند ماهگی باید شروع شود؟ 
الف ۲۴ ماهگی ب۴۶ماهگی ج-۶-۸ماهگی د-۸-۷۰ماهگی 
plus cule ۶‏ یک از اصول زیر در تغذیه انحصاری کودک با شیر مادر الزامی است ؟ 
الف _ تغذیه کودک هر ۴ ساعت یکبار ب ‏ استفاده از آب OIL‏ میوه بین وعده‌های شیر 
ج - تغذیه کودک براساس تقاضا (Demand)‏ د ‏ استفاده از مکمل ویتامین و مواد معدنی مانند آهن 


PV‏ پرستار به والدین شیرخوار ۷ dale‏ در زمینه نحوه مصرف آب میوه چه آموزشی می‌دهدچ 
لف_به منظور پیشگیری از بروزاسهاللازم است آب میور قبل از مصرف بجوشانند 

ب _به منظور تشویق کودک بهتر است آب میوه را توسط شيشه به کودک بدهند 

ج -ظروف حاوی آب میوه را به منظور پیشگیری از اتلاف ویتامین ۵ بدون درپوش در یخچال بگذارند 

د_آب میوه را می‌توانند با یک فنجان و به عنوان جانشین یک وعده شیر به کودک بدهند 


۷۷۵21112-۸ بعنی: 
cal‏ تغذیه اتخضاری با شیر ماد .ب - شروع تغذیه تکمیلی ج -گرفتن کودک از شیر تغذیه کودک براساس تقاضا 
۹-در صورت عدم کفایت شیر مادر برای تغذیه نوزاد کدام مورد را توصیه می‌کنید؟ 
dy call‏ شیر cde‏ شیر مناسب دیگری اضافه شود ب -عللاوه بر شیر dle‏ از اب قند هم استفاده شود 
ج هر چه زودتر شیرگاو پرچرب جانشین شیر مادر گردد د هر چه زودتر شیرخشک جانشین شیر مادر شود 
۰ - بهترین آموزش در مورد دادن غذای جدید به مادری که کودکش تغذیه تکمیلی را نمی‌پذیرد. چیست ؟ 
الف -مخلوط کردن غذای جدید با شیر ب دادن غذای جدید بعد از تغذیه با شیر ple‏ 
ج دادن غذای جدید در یک وعده مجزا د-مخلوط کردن غذای جدید با آب میوه 
۱-در مقایسه شیر گاو با شیر مادر کدامیک از مواد ذیل در شیر گاو بیشتر است؟ 
الف -املاح معدنی ب_آب ج -کالری د-قند 


۲ -آلرژی غذایی به علت قرار گرفتن شیرخوار در معرض آلرژن‌ها بوجود می‌آید. مکانیسم دفاعی که در اين شرایط 
بوجود می‌آید سبب تولید plas‏ یک از ایمونوگلوبین‌های زیر در حد زیاد می‌شود؟ 
الف  IgE_-u IgD‏ ج IgA-> IgM‏ 
۳ علت رایج بودن آلرژی‌های غذایی در دوران شیرخوارگی چیست؟ 
all‏ جذب پروتئین‌های موجود در مواد غذایی به مقدار زیاد به دلیل نارس بودن روده 
ب ‏ دریافت مقدار زیادی ایمونوگلوبین ۲ از طریق شیر ple‏ 
ج-بالا بودن میزان گلبول‌های سفید در خون شیرخوار 
د-جذب لاکتوز موجود در مواد غذایی به مقدار زیاد به دلیل کمبود لاکتاز در روده شیرخوار 
۴ بهترین روش تغذیه کودک شیرخوار مبتلا به آلرژی غذایی چیست؟ 


ج ‏ تغذیه کودک با شیر ple‏ د- شروع تغذیه تکمیلی هر چه زودتر به منظور کاهش حساسیت غذایی 
۵ -آموزش پرستار در زمینه تغذیه کودک مبتلا ds‏ عدم تحمل لاکتوز چیست؟ 

الف ‏ استفاده انحصاری از شیر مادر ب ‏ جایگزینی شیر مادر با شیر گاو 

ج ‏ حذف مواد لبنی علی‌الخصوص ماست از غذای کودک دحذف شیر مادر یا شیر گاو از غذای کودک 


۶ والدین کودک ۸ ماهه از برگشت مقادیر کم مواد غذایی هضم نشده پس از تغذیه کودک خود ابراز نگرانی می‌کنند. 
پاسخ صحیح پرستار alus‏ است؟ 


se ۳‏ سئوالات پرستاری 


cal‏ احتمال ریفلاکس معده را مطرح می‌سازد داریا بوک وم تن ان heal‏ هیک رها شاه تکیت نژ 
ج -نشان‌دهنده اختلالات جدی دستگاه‌گوارش است د-نیاز به بررسی و ارزیابی وسیع طبی دارد 

۷- توصیه پرستار به والدین شیرخوار Wise‏ به Regurgitation‏ چیست؟ 
call‏ -کودک را پس از تغذیه در وضعیت دمر قرار دهند ب _کودک را وادار & آروغ زدن مکرر در حین تغذیه کنند 


ج -کودک را پس از تغذیه به پهلوی چپ بخوابانند 
ده مور پیشگیری از یسیون موادغنایی بن از Og yo Ads‏ این J‏ 548 جهن 
۸-آموزش پرستار به خانواده شیرخوار مبتلا به قولنج (Colic)‏ شامل همه موارد زیر است. یجز: 


الف -قرار دادن کودک به صورت دمر بر روی کیسه آب گرم ب ‏ تغذیه کودک با مقادیر کم و به صورت مکرر 

ج - استفاده روتین از شیاف یا قطره استامینوفن د-پرهیز plo‏ شیرده از مصرف فراورده‌های شیر 
۹ بهترین تدیبر پرستاری برای کودک دچار درماتیت دیاپر (Diaper dermatitis)‏ چیست؟ 

سا از ce ae nk a‏ ب تعویض دیاپربه محض خیس شدن 


ج -درمان موضعی به وسیله ترکیبی از داروهای ضد قارج با داروهای استروئیدی 

د_خشک نگه داشتن asl‏ توسط لامپ‌های گرمایی (Heat Lamp)‏ 
۰- خانم ج" پرستار بخش زنان و زایمان است. وی وظیفه دارد در زمینه پیشگیری از SIDS‏ (سندروم مرک ناگهانی 
شیرخوار) قبل از ترخضص زائو به وی آموزش‌های لازم را ارائه دهد. plas‏ نکته در آموزش‌های خانم 9 درست 


نمی‌باشد؟ 
il‏ - خوابانیدن شیرخوار در وضعیت دمر ب -هرگونه ابزار خصوصاً حیوانات مصنوعی‌توپربایداز تخت‌شیرخواردورشود 
ج از تشک آبی و یا بالش‌های تهیه شده از ابر استفاده نشود داز قرار دادن پتو یا Sled‏ بر روی صورت کودک خودداری شود 
۱ - اختلالات آب و الکترولبت در شیرخواران بیشتر و سریعتر از بزرگترها اتفاق می‌افند. alus‏ عامل در ایجاد این 
مشکل نقشی ندارد؟ 
الف - 9b}‏ بودن نسبت مایعات خارج سلولی به مایعات داخل سلولی ب -بالا بودن میزان متابولیسم 
= نابالغ بودن عملکرد کلیه‌ها د-محدود بودن ظرفیت معده 
۲ -شیرخوار به کدامیک از رفتارهای زیر» زودتر دست می‌پیاید؟ 
الف - توجه به صداهای ایجاد شده در سطح گوش ب - برگرداندن سر در جهت منبع صدا 
ج-تکامل درک عمق بینایی د-شروع هماهنگی بین دست و چشم 
۳ -کودک در da‏ سنی برای بادگیری از آزمایش و Und‏ استفاده می‌کند؟ 
الف ۱۰ ماهگی ب ۱۲ ماهگی ج-۱۴ماهگی د-۲۴ ماهگی 


OF‏ -شروع حس خودمختاری و حس اعتماد به نفس در مقایل کم رویی و تردید و نشان دادن رفتار استقلال طلیانه 
مربوط ds‏ کدام یک از مراحل رشد و تکامل کودک است؟ 


الف - شیرخوارگی ب -نوپایی ج -نوزادی د-نوباوگی 
۵ -کدام یک از ویژگی‌های زیر نشان‌دهنده رشد و تکامل ذهنی یک کودک dale VA‏ است؟ 
الف - استدلال منطقی ب - خیالپردازی ج - خود محوری د- شکل‌گیری تصویرداتمی از اشیاء‌درذهن 
OF‏ یادگیری به وسیله جستجو کردن, تجربه و تقلید کردن مربوط alas ds‏ یک از مراحل رشد و تکامل کودک است ؟ 
الف -نوزادی ب - شیرخوارگی ج-نوپایی د-مدرسه 
۷-کودک در da‏ سنی کج (BIE‏ منفی گرا و اهمال کار است و با درخواست‌های والدین مخالفت می‌کند؟ 
الف-۹-۱۰ماهگی Sole Wow‏ ج-۱۸ ماهگی د-۲۴ماهگی 


۸ - مادر کودک ۲ ساله‌ای به علت بزرگی و برجستگی شکم کودک خود نگران است و علت این مسئله را Li ga‏ می‌شود. 
پاسخ صحیح پرستار alas‏ است ؟ 
الف -عدم تکامل عضلات شکم ب -سرعت رشد قطر قدامی خلفی شکم نسبت به سینه 


ارتقاء سلامت کودک ... (داخلی - جراحی) ۶ ۸۰۳ 


ج - پرخوری و چاقی موضعی د-نفخ شکم به دلیل نوع تغذیه کودک 

04 مهم‌ترین مهارت‌های حرکتی دوره نوپایی چیست؟ 
الف -می‌تواند جوراب‌ها و کفش‌هایش را از پا درآورد ب -می‌تواند در موقع ایستادن تعادل خود را حفظ کند 
ج -می‌تواند لباس‌های ساده را از تن خارج کند د-می‌تواند راه برود و بدود 


۰ یکی از ویژگی‌های کودک نوپا خودمداری (1782000۳0111517) است. منظور از خودمداری چیست ؟ 

cal‏ -کودک با هرگونه تغییر در محیط مقابله می‌کندوبرای حفظ یکنواختی محیط می‌کوشد 

ب -توانیی در نظر گرفتن نقطه نظرات دیگران | دار 

ج -کودک قادر است فقط یک رفتار را ob‏ بگیرد و قادر به هماهنگ کردن دو رفتار با یکدیگر نیست 

د_کودک خودمختار است و دوست دارد dy‏ صورت مستقل و جدا از والدین فعالیت MS‏ 

۱-طبق نظر اریکسون در چه شرابطی Qua‏ استقلال (Sense of autonomy)‏ در یک کودک bags‏ ظهور می‌کند؟ 


call‏ -کودک بتواند به تمایز بین خود و اطرافیانش پی ببرد ب _کودک بتواند پندارها و ارزش‌های خود را با جامعه تلفیق کند 
ج حس اطمینان در Ale yo‏ شیرخوارگی کسب شده باشد دحس کفایت و سازندگی در مرحله شیرخوارگی کسب شده باشد 
۲ در دوره ils gs‏ بیشترین عامل ترس کودک alas‏ است؟ 
لف ‏ جدا شدن از والدین piace!‏ و bigs‏ 
۳-کودک به وسیله رفتارهای منفی گرا alas‏ هدف را دنبال می‌کند؟ 
الف - لجبازی با والاین و اطرافیان ب -به نمایش گذاشتن ترس خود 
ج-به نمایش گذاشتن استقلال خود د-به نمایش گذاشتن وابستگی خود 
FY‏ = توصیه پرستار به والدین کودک نوپای منفی گرا چیست؟ 
الف - اینگونه رفتارها غیرطبیعی است و باید با آن مقابله کنند ب ‏ رفتارهای منفی گرایانه کودک را نادیده بگیرند 


ج در هر شرایطی از کودک بخواهند کارهایش را به درستی انجام دهد د.کودک را به منظور مشاوره روانشناختی به نزدیک روانشناس ببرند 
۵-از نظر رشد اعتقادی, کودک در مرحله نوپایی چه نوع طرز تفکری دارد؟ 
لف - استدلال منطقی ب -استدلال استقرائی تدای د-استدلال غیرمنطقی 
FF‏ خانم رستمی کودک ۲/۵ ساله خود را به مرکز بهداشتی به منظور پایش رشد و تکامل آورده است. پرستار در 
مورد تغذیه کودک از مادر سئوال می‌کند. مادر بیان می‌کند که کودکش کم اشتها بوده و این مسئله باعث نگرانی وی 
شده است. پاسخ صحیح پرستار alas‏ است؟ 
call‏ _کودک ممکن است دچار سوء تغذیه شود I‏ باید وی را وادار به خوردن مواد غذایی کرد 
ب ‏ رشد کم کودک در این سن سب می‌شود که به غذای زیادی نیاز نداشته باشد 
ج -دراین سن کودک بازی گوش است لذا باید فعالیت‌های کودک محدود شود 
د-می‌توانند پس از مشاوره با پزشک از داروهای اشتهاآور استفاده کنند 
۷- وظلیفه اصلی والدین در مرحله نوپایی کودک چیست؟ 


SIL تعلیم استفاده از لگن ب -فراهم کردن وسایل‎ - call 
ج - مقابله با رفتارهای منفی گرای کودک د-ارتقاء قدرت تکلم‎ 
ماهگی کودک می‌باشد؟‎ sia کنترل ارادی اسفنکترهای مقعد و ادرار معمولاً در‎ -۸ 
۱۸-۲۴ ۱2 ۱۱-۱۵ الف ۸-۱۰ ب‎ 


74 والدین در آموزش استفاده از لگن به کودک نوپا لازم است به alas‏ یک از نکات زیر توجه کنند؟ 

الف - وادار کردن کودک به نشستن dy‏ مدت طولانی برروی GT‏ ب-نمایش مداوم مراحل انجام کار به کودک 

ج -بادآوری مکرر و هدایت کودک dy‏ سمت توالت د - استفاده از شیوه‌های کنترل منفی در صورت‌مشاهده‌عدم‌پیشرفتتکودک 
۷۰ -جهت da‏ حداقل رسانیدن حسادت کودک نوپا ds‏ یک Su gS‏ جدید در خانواده alas‏ اقدام صحیح است ؟ 
الف به دلیل احتمال بروز مسائل ایمنی باید با حسادت کودک مقابله شود 


ye ۴‏ سئوالات پرستاری 


ب به محض تولد نوزاد اتاق کودک نوپا مجزا شود 
ج در فعالیت‌های مراقبتی نوزاده از کودک نوپا کمک گرفته شود 
د-برای توسعه قدرت سازگاری بهتر است sly‏ مدتی کودک نوپا از خانواده دور شود 
۱ - والدین کودک ۳ ساله‌ای نگرانند که رفتارهای ناشی از کج خلقی کودکشان موجب آسیب جدی به وی شود. 
پرستار درباره نوع رفتار کودک سئوال می‌کند. والدین به نگه داشتن نفس و غش کردن کودک اشاره می‌کنند. پرستار 
در پاسخ والدین از alas‏ عبارت استفاده می‌کند؟ 
الف این گونه رفتارها می‌تواند به دلیل کاهش اکسیژن رسانی به مغز کودک آسیب جدی وارد کند 
ب این گونه رفتارها می‌تواند سبب صدمه فیزیکی شدید به کودک شود 
ج با دادن امتیازات بیشتر به کودک از بروز چنین رفتارهایی پیشگیری شود 
د-هیچگونه صدمه فیزیکی کودک را تهدید نمی‌کند 
۲ بهترین روش در رفع کج خلقی کودک نوپا چیست؟ 
cl‏ مداخله سریع و دادن امتیزات بیشتر به کودک ب -بی‌توجهی به کودک در زمان کج خلقی 
ج -طردکردن‌کودکبرای چند روز به منظور افزایش سطح‌سازگاری‌کودک د- تنبیه کودک به منظور پیشگیری از تکرار 
۳-به منظور ارتقاء سازش کودک با منفی گرایی چه اقدامی را به والدین توصیه می‌کنید؟ 
الف با خسم و فریاد رفتار منفی را سرکوب می‌کنند ب -به منظور پیشگیری از لوس شدن کودک حق انتخاب‌راازوی‌بگیرند 
ج -منفی گرایی نشان‌دهنده‌لجاجتکودک‌استلذابایدباکودکلجبازی‌کنند د-فرصت‌هایی که پاسخ خیر را به دنبال دارد بکاهند 
۴۳ -کودک نوپایی که دچار استرس شده است معمولا کدام یک از رفتارهای زیر را از خود بروز می‌دهد؟ 
الف فرار از والاین ب - رفتارهای منفی گرا 
ج- رفتارهای قهقرایی (Regression)‏ د-گوشه گیری و فرار از غریبه‌ها 
۵ - کودک نوپایی به دلیل بیماری تحت استرس شدید بوده است. مادر وی رفتارهای مربوط به قهقرایی 
(Regression)‏ را در وی مشاده کرده و دلواپس کودک خود می‌باشد. برای مقابله با Gare‏ رفتارهایی به دنبال 
راهکار منطقی است. پرستار کدام راهکار را به وی پیشنهاد می‌کند؟ 
الف - تحت فشار قرار دادن کودک به منظور یادگیری رفتارهای جدید ب با گرفتن امتیازات» بروز رفتارهای مربوط به‌قهقراییر ابه‌حداقل‌برساند 


ج -ستایش رفتار کودک به منظور افزایش سازگاری کودک د -نادیده گرفتن رفتار کودک و ستایش رفتار نامناسب وی 

VF‏ به منظور پیشگیری از پوسیدگی دندان‌های کودک نوپا در اثر کمبود فلوراید plas‏ روش زیر را توصیه می‌کنید؟ 
الف - استفاده از فلوراید در آب آشامیدنی نیا انفاده از فتحلول حاوی silyld‏ 
جر انفاده از خمیردندان های gpl‏ فاو رید دک هش رای اه 


۷-در صورت نیاز به مصرف محلول‌های فلوراید توسط کودک ly gh‏ آموزش شما در زمینه نحوه مصرف این 
محلول‌ها به والدین alas‏ است؟ 

الف -باید بلافاصله بعد از غذا استفاده شوند 

ب -به منظور افزایش جذب فلوراید بهتر است این محلول‌ها را با شیر مخلوط کرده و سپس به کودک داد 

ج -باید با معده‌ای JE‏ و بدون فرآورده‌های لبنی مصرف شوند 

د-هر روز در ساعت معین مصرف شوند 

VA‏ بیشترین مرگ و مير کودکان در اثر صدمات ناشی از وسائط نقلیه موتوری مربوط به plus‏ یک از گروه‌های سنی 


زیر است؟ 

call‏ _کمتر از یکسال ب-۱-۴سال ج-۶-۱۰سال ۱۲-۱۴ سال 
۹ -کدام یک از موارد زیر جزء مشکلات بهداشتی دوره نوپایی است؟ 

الف -غرق شدگی ب -سندروم مرگ ناگهانی ج ‏ درماتیت دیاپر د-قولنج (Colic)‏ 


۰-بازی در دوره نوپایی منعکس کننده تکامل Su gs‏ در کدام یک از ویژگی‌های خاص این دوره است ؟ 


ارتقاء سلامت کودک ... (داخلی - جراحی) % ۸۰۵ 


cll‏ -حس سازندگی ب -اجتماعی شدن ج -خود محوری د-ابتکار 
۱- پرستاری مناسب از کودک نوپا چیست؟ 
الف در بغل گرفتن و نوازش کودک ب - آزاد گذاشتن و نظارت بر کارهای کودک 
ج-دادن مسئولیت مناسب سن کودک د -تشویق کودک به تقلید رفتارهای بالغین 
AY‏ کدامیک از مهارت‌های حرکتی زیر را یک کودک ۱۸ dale‏ سالم می‌تواند از خود نشان دهد٩‏ 
الف - اسباب بازی‌ها را بطرف خود می‌کشد ب با سایر بچه‌ها بازی دسته جمعی مقرراتی می‌کند 
ج دایره را با تقلید از JSS‏ اصلی ترسیم می‌کند د-به تنهایی لباس خود را می‌پوشد 
۳-در بررسی وضعیت رشد و تکامل کودک ۲ ساله. تکامل حرکتی مورد انتظار alas‏ است؟ 
الف -ایستادن بر روی یک پا برای چند لحظه ب پایین آمدن از leak‏ با قرار دادن متناوب پاها 
ج-بریدن اطراف یک تصویر بزرگ با قیچی دراه رفتن با قدم‌های پاشنه ‏ پنجه (Heel -toogait)‏ 


AT‏ والدین کودک ۴ ساله‌ای در زمینه چگونگی ارتقاء تکامل کلامی کودک خردسال خود از پرستار ر اهنمایی 
می‌خواهند. پرستار چه توصیه‌ای به آنها می‌کند؟ 

call‏ _کودک را به تلفظ صحیح کلمات وادار کنند ب _تلاش کنند چندین زبان را به کودک آموزش دهند 

bie‏ منظور افزايش تمرکز کودک سر وصدای‌محیطر احذف‌کنند دبرای کودک داستان‌هایی با محتوای ساده بخوانند 
۵- مهمترین وظیفه کودک خردسال در حیطه تکامل روانی - اجتماعی چیست؟ 


الف تکامل حس هویت ب _تکامل حس ابتکار ج -تکامل حس اعتماد د_تکامل حس سازندگی 
AF‏ کنجکاوی و شیطنت کودک خردسال به ارتقاء کدام یک از مراحل تکامل روانی - اجتماعی کودک کمک می‌کند؟ 
اف _ابتکار ب-اعتماد ها تن د-هویت 
۷-والدین چگونه می‌توانند به ارتقاء حس ابتکار و اعتماد بنفس کودک خردسال خود کمک کنند؟ 
dun lio ill‏ کودک با گروه همسال ب -تشویق و ترغیب به جای تهدید و تنبیه کودک 
ج-فراهم کردن شرایط رقابت با ail‏ دمقایه کودک با خواهر و پزادربزرگتر 


۸- خانم “a”‏ پسر ۵ ساله خود را در حال دستکاری آلت تناسلی خود مشاهده می‌کند. به همین دلیل بسیار آشفته و 
نگران شده و به منظور دریافت مشاوره ds‏ نزد پرستار آمده است. پرستار در Gul‏ زمینه چه آموزشی یه خانم ام" 
می‌دهد؟ 

الف - بازداشتن کودک از انجام این کار توسط انحراف فکر 

ب این مسئله یک عکس‌العمل طبیعی است لذا باید کودک را به انجام آن تشویق کرد 

ج- تمرکزوالدین برروی این مسئله و زیر نظرگرفتن مداوم کودک 

د- تنبیه کودک به منظور ایجاد شرم و خحالت 
۹- تمایل پسر بچه ۵ ساله به ازدواج با مادر و از بین بردن پدر را چه می‌نامند؟ 

call‏ -عقده ادیپ ب otic‏ حقارت ج -عقده اخته کردن د-عقده الکترا 
۰- احساس گناه Su gS‏ خردسال نسبت به پدر که سیب ترس از تنبیه به صورت آسیب رسانی به آلت تناسلی 
می‌شود را اصطلاحاً da‏ می‌نامند؟ 

Electra Complex_-u Operational complex- الف‎ 

Oedipus Complex-> Castration Complex_¢ 
تکمیل می‌شود؟‎ Su gS در کدامیک از مراحل رشد و تکامل‎ Individuation separation —4\ 

اف -نوزادی ene‏ ج-نوپایی د- خردسالی 
۲۳- کدامیک از مهارت‌های تکامل اجتماعی زیر مربوط به دوره خردسالی کودک است؟ 

الف - جدایی‌های طولانی مدت راپذیرفته‌وهیچگونهاعتراضی‌نمی‌کند. ب برقراری ارتباط صمیمی با همسن و سالان 

ج - تکمیل فرآیند فردیت -جدایی د-شروع فرآیند فردیت -جدایی 


Aes‏ سئوالات پرستاری 


۳- از نظر تکامل اخلاقی کودک خردسال در کدام مرحله است؟ 


الف ‏ پیش عملکردی ب ‏ پیش قراردادی ج -پس عملکردی د-پس قراردادی 
۴- کودک در کدام یک ازمراحل رشد و تکامل با والدین همجنس خود همانند سازی می‌کند؟ 
لف-نوپایی ب -شیرخوارگی ج-نوجوانی د-خرسالی 


۵- والدین کودک ۶ ساله‌ای در مورد دوست تخیلی کودک دچار نگرانی می‌باشند. آنها از پرستار در این زمینه پرس و 
جو می‌کنند. پاسخ پرستار alas‏ است؟ 

الف - تخیالات کودک علامتی از سلامتی بوده و به کودک کمک می‌کند تا تفاوت وانمود کردن و واقعیت را درک کند 

ب یک امر کاملاً غیرطبیعی بوده و لازم است توسط انحراف فکر با آن مقابله کرد 

ج - فرصت‌های یادگیری کودک را کاهش می‌دهد 

د سیب کاهش ارتباط بین کودک و والدین شده و فرآیند اجتماعی شدن کودک را به تعویق می‌اندازد 
۶- لکنت زبان (Stuttering)‏ در دوره خردسالی در آثر نارسایی در کدامیک از ابعاد رشد و تکامل کودک رخ می‌دهد؟ 


الف -روانی ‏ اجتماعی ب -حسی -معنوی ج -حسی - حرکتی د-روانی -اخلاقی 
۷- علت ترس کودک خردسال از اشیاء چیست؟ 
لف تصورکیفیتی aud‏ ژندگی در lest oll‏ تنعل وش Sas‏ هزین ین مت ورف 
ج -عدم توانایی کودک در شناسایی اشیاء د- اعتقادبه‌اینکه اشیاءبه‌دلیل‌بی‌جان‌بودن‌می‌توانندبه‌و ی آسیب‌برسانند 


۸- کودک ۶ ساله‌ای Wire‏ به شب ادراری (Enuresis)‏ است. بررسی‌های پزشکی هیچگونه مشکل عفونی را نشان 
نمی‌دهد. بیشترین توصیه پرستار به والدین در این زمینه کدام است؟ 

الف - استفاده از ابزارهای هشدار دهنده ب -پاداش دادن به کودک در قبال SUS‏ ماندن در هر شب 

ج -مطمئن کردن کودک به طبیعی بودن مشکل در این سن د-معرفی کودکان بدون مشکل به عنوان الگو 


آلف ‏ برجسته شدن تفاوت‌های وزن و قد در دو جنس ب - بزرگی لوزه‌های حلق و لوزه سوم 
ج -سریع بودن رشد تنه نسبت به سر و اندام‌ها دآغاز تشکیل BME‏ میلین بر روی تارهای عصبی 
۰- از نظر آماری کمترین میزان مرگ و میر و بروز بیماری مربوط به کدامیک از گروه‌های سنی است؟ 
الف ‏ ۱-۲ سالگی ب ۲-۶ سالگی ج۶-۱۲سالگی ۱۲-۱۸ سالگی 
۱ - مرحله نهفتگی (Latency)‏ در تکامل روانی - جنسی مربوط ds‏ کدامیک از مراحل رشد و تکامل کودک است؟ 
الف - خردسالی ب- شیرخوارگی ج -کودک سن مدرسه د-نوجوانی 
۲ - مهمترین مشکل قابل پیشگیری در کودک سن مدرسه چیست؟ 
call‏ اختلالات خواب ب -مشکلات بینایی ج -پوسیدگی دندان د-مشکلات شنوایی 
۳ - والدین Su gs‏ ۱۰ ساله‌ای از خوایگردی کودک خود نگران هستند. پرستار کدامیک از موارد زیر را به آنها آموزش 
می‌دهد؟ 
call‏ - نباید کودک را بیدار کنند ب -کودک را بیدار کرده و سپس dy‏ رختخواب هدایت کنند 


= توسط وسایل محدود کننده پاهای کودک را به تخت ببندند د-برنامه زمان خواب کودک را متا تین Send.‏ 
۴ - کدامیک از اختلالات خواب در کودک ۶-۱۲ ساله شایع است؟ 


الف -وحشت شبانه ب ‏ خوابگردی و خواب گفتاری 

ج -مشکل خواب رفتن و بیداری در طول شب > -کابوس‌های شبانه 
۵- به منظور تحریک fas‏ دفع در کودک A‏ ساله Wine‏ به بی‌اختیاری مدفوع آموزش پرستار به والدین کودک 
چیست؟ 

call‏ _تشویق کودک dy‏ نشستن در فواصل معین در توالت ب ‏ استفاده از مسهل‌های محرک 


ج - تنقیه‌های پی در پی با روغن‌های معدنی د-رژیم غذایی پرفیبر و رفتن منظم به توالت 


ارتقاء سلامت کودک ... (داخلی - جراحی) % ۸۰۷ 


۶- در دوره بلوغ. سرعت رشد کدامیک از بخش‌های بدن بیشتر است؟ 

لف - تنه ب -دور سر ج -اندام‌های تحتانی د- همه‌بخش‌هابه یک نسبترشدمی‌کنند 
۷ الگوی رشد کدامیک از بافت‌های بدن از تولد تا بلوغ متفاوت از سایر بافت‌ها می‌بانشد؟ 

cal‏ -عضلانی ب_استخوانی ج-لنفاوی د-عصبی 


۸ - پرستار بهداشت جامعه طی غربالگری سلامتی یک نوجوان متوجه نگرانی وی درباره آکنه‌های موجود بر روی 
پوست صورتش می‌شود. توصیه پرستار به اين نوجوان چیست؟ 

الف - مصرف توام چندین آنتی‌بیوتیک به صورت سیستماتیک 

ب از GAS‏ جوش, فشردن و دستکاری با ناخن‌ها خودداری کند 

ج-هنگامی که ضایعات التهابی باکمدون‌ها توام شود بایدکمدون‌ها را با فشار خارج کند 

داز مواد ساینده بعنوان روشی برای برطرف کردن کمدون‌ها استفاده کند 
۹ - در کدامیک از مراحل تکامل کودک (در مراقبت روزمره) باید به مسئله تشریفات اهمیت داد؟ 


ll‏ شیرخوارگی ب_نوپایی lee‏ دخرسالی 

۰- شیرخوار در مقایسه با کودک نوپا نیاز بیشتری به مصرف شیر با غذا دارد. علت آن چیست؟ 
call‏ سرعت رشد در شیرخوار خیلی سریع است ب ‏ ظرفیت معده شیرخوار پیش از نو پا است 
eld Ghee‏ در شیرخوا بیش از نوا است cy gawd‏ شیرخوار یش ازکودک نوا است 


۱- هنگام دادن شیر خشک به شیرخوار کدامیک از موارد زیر را آموزش می‌دهید؟ 

الف - شیشه را باید به حالت عمود نسبت به دهان شیرخوار نگهداشت 

ب - شيشه را باید به حالت افقی نسبت dy‏ دهان شیرخوار نگهداشت 

ad b=‏ گرفتن شیشه مطرح نیست مهم آن است که شیر در دهان شیرخوار ريخته شود 

د-باید شيشه را مایل گرفته و سعی نمود که پستانک همیشه پر از شیر باشد 
۲- به منظور جلوگیری از سوء تغذیه در شیرخواران کمتر از یکسال بهترین توصیه پرستار به مادر شیرده‌ایکه 
متوجه بارداری مجدد خود شده است. چیست؟ 

الف حدالامکان همچنان به شیردهی خود ادامه دهد و از سن ۶ماهگی تغذیه کمکی را برای شیرخوار شروع کند 

ب - شیردهی را به طور متناوب ادامه دهد و هر چه زودتر تغذیه کمکی را شروع کند 

ج - ختم حاملگی و pte‏ بارداری تا سن ۲ سالگی شیرخوار 

د- ترک شیردهی و هر چه زودتر تغذیه کمکی را شروع کند 
۳- همه گزینه‌های زیر در مورد Diaper dermatitis‏ صحیح است. یجز: 

الف -عمومی‌ترین ضایعه پوستی در دوران شیرخوارگی است  yin‏ در سن ۱-۲ ماهگی رخ می‌دهد 

ج -با تعویض‌های مکرر پوشک برطرف می‌شود د پوشک‌های با جذب بالاتر خطر ابتلاء را کاهش می‌دهند 
۴ - یک کودک ۲ ساله نمی‌تواند از میان اسباب بازی‌هایش بخوبی Oly‏ برود. اين کودک گریه می‌کند و با برخورد با 
اسباب بازیه؛ نقش برزمین می‌شود. والدین این کودک باید همه موارد زیر را انجام دهند. بجز: 

الف کودک را سرزنش کنند ب -بهآرمی به او بفهمانند این عکس‌العملش مورد قبول نیست 

ج -به او وقت ومکان جهت بهبودی این مشکل بدهند د-اعتراف به ناکامی کودک 
۵ - والدین کودک A‏ ساله‌ای از دزدی‌های Sa gs‏ کودک خود نگرانند. پرستار در آموزش به این والدین به alas‏ نکات 
زیر اشاره می‌کند؟ 

الف -در صورت وقوع ol‏ باید تاکید بسیار زیادی در جهت اجتناب از ارتکاب مجدد آن صورت گیرد 

ب ub‏ دزدیده شده را به کودک بدهند 

ج _کودک را به منظور پیشگیری از ارتکاب مجدد تنبیه BES‏ د-عملی است غیرطبیعی و ub‏ کودک را به روانشناس کودکان ارجاع دهند 
۶- بیماری شایع دوران کودکی alas‏ است؟ 


AA‏ سئوالات پرستاری 


الف اسهال ب -أوتیت گوش میانی ج - فارنژیت استرپتوکوکی د-سرماخوردگی 
۷ علت اصلی مرگ و pte‏ در کودکان بزرگتر از یکسال چیست؟ 
cll‏ -سوختگی ب -مسمومیت ج -صدمات د-غرق شدگی 
۸-برای راحت خواباندن شیرخوار plus‏ مورد توصیه می‌شود؟ 
الف - آویزان کردن وسایل بازی کودک در بالای تخت ب -تکان دادن یا بغل کردن شیرخوار به هنگام گریه 
ج -مداخلات مختصر والدین در بین گریه د-عدم اجازه به شیرخوار جهت خوابیدن در طول روز 
۹ - پرستار در آموزش به والدین کودکی که نگران مکیدن انگشت کودک خود هستند به کدام مورد زیر تاکید 
نمی‌کند؟ 


الف از شیر گرفتن کودک را زودتر از زمان مورد نیاز کودک انجام ندهند 
ب از پستانک طبی در دوران رویش دندان‌ها استفاده کنند 
ج-با تغییر تن صدا به کودک بفهمانند که مکیدن انگشت کار پسندیده‌ای نیست 
د-وقتی که سعی در ترک این عادت دارند pol Cyl lo yo‏ را به کودک تذکر دهند 
۰- رقابت خواهر -برادری در چه سنی بروز بارزی دارد؟ 
الف -نوپایی ب -قبل از مدرسه ج -سن مدرسه د -نوجوانی 


IIH 
— 


(داخلی - جراحی) % ۸۰٩۹‏ 


ب pl,‏ سئوالات ارتفاء سلامت کودک... 


۱-ج) فونتانل ald‏ در ۶-۸ هفتگی و فونتانل قدامی در ۱۲۰-۱۸ 
هفتگی بسته می‌شود (درسنامه پرستاری کودکان ونگ - 
ص 0۵۱. 

۲-ب) (کودک سالم -ص (FA‏ 

۳-ج) (درسنامه پرستاری کودکان Big‏ .ص ۵۲-کادر ۲-۱) 

۴-ب) تکان دادن ناگهانی یا ایجاد صدا يا تغییر در تعادل سبب 
کشش و دور شدن SLATE‏ اندام‌ها و بادبزنی شدن انگشتان 
شده درحالی که انگشت سبابه و ست شکل )را به خود 
داده‌اند که متعاقباً با خم شدن و نزدیک شدن اندام‌ها ادامه 
می‌یابد. سپس بازوها از محور بدن دور شده و آرنج‌ها خمیده و 
دست‌ها مشت شده و ساق‌ها به طور ضعیف خم می‌شوند. این 
رفلکس را Moro‏ گویند که در ۳-۴ ماهگی LLL‏ شده و در 
دو ماه اول سن کودک شدید است (درسنامه پرستاری کودکان 
Sig‏ ص ۵۴ -جدول (VV‏ 

۵-الف) رفلکس شمشیری با تونیک‌نک Neck)‏ 10816) به 
وضعیتی گفته می‌شود که در حالت طاق باز هنگامی که سر 
شیرخوار به یک سمت برگردانیده شود lag jl‏ و ساق‌های همان 
طرف کشش یافته و طرف مقابل حالت خمیده پیدا می‌کند. این 
رفلکس در ۴ ۳ ماهگی ناپدید می‌شود. (درسنامه پرستاری 
کودکان ونگ -ص ۵۵-جدول ۲-۱) 

(IF‏ در رفلکس پاراشوت هنگامی که شیرخوار را در حالت دمر و 
موازی با زمین گرفته و ناگهان به طرف پایین سرازیر نماییم» 
دست‌ها و انگشتان به Craw‏ جلو کشش abl,‏ مشابه حالتی که 
علیه افتادن حفاظت می‌نماید. در ۷-۹ ماهگی ظهور یافته و به 
طور نامحدودی ادامه می‌یابد. از این رفلکس به منظور بررسی 
پاسخ محافظتی شیرخوار در هنگام سقوط از بلندی استفاده 
می‌شود (درسنامه پرستاری کودکان ونگ .ص (BY‏ 

۷-الف) (کودک سالم ءص (VY‏ 

۸-د) انواع مهارت‌های حرکتی در یک کودک شیرخوار عبارتند از: 

dale ۲ -‏ از بغل به پشت برمی گردد 

-۴ ماهه از پشت به بغل برمی گردد 

۵-۶ ماهه از شکم به بغل برمی گردد 

۰ ۶-۷ماهگی از پشت dy‏ شکم برمی گردد 


کی رو ieee‏ 

٩-‏ ماهگی» چهار دست و پا راه می‌رود 

V+‏ ماهگی کودک شروع به ایستادن می‌کند 

۱۱-۱۲۰ ماهگی, کودک کم کم راه می‌رود (کودک سالم-ص (VY‏ 

٩-ج)‏ یکی از مهارت‌های ظریف بدنی که باید تکامل پیدا کند 
گرفتن اشیاء با انگشتان می‌باشد و سلسله مراتب آن از مرکز به 
اطراف می‌باشد. رفلکس Sis‏ زدن ارادی می‌گردد و دارای 
سلسله مراتب زیر است : 

@ ماهگی. شیثی که در دست کودک است زمان مختصری می‌ماند 

@ ماهگی. بطرف اشیاء دست دراز می‌کند 

© ۶ماهگی اشیاء را یک مرتبه با کف دست بلند می‌کند 

© ۶ماهگی. اشیاء را از یک دست dy‏ دست دیگر می‌دهد و 
می‌تواند دو شنی را به هم زند 

© -۸ماهگی, گرفتن اشیاء با انگشتان رشد کامل می‌کند (کودک 
سالم ص (PY‏ و (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص .)۵٩‏ 

۰- الف) یک مسئله رایج در ۲-۳ ماهگی کودک کم خونی 
فیزیولوژیک است. به نظر می‌رسد سطح زیاد هموگلویین 
جنینی تولید اریتروپویتین را کاهش می‌دهد و سبب کم خونی 
می‌گردد (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص (BF‏ 

9-14( (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص (OF‏ 

۲ -د) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص )۵٩‏ 

۳-ج) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ ص *۵) 

۴ -ب) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص ۶۵) 

۵ -ب) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص ۶۵) 

۶ -ج) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ yo‏ ۴۰ و کودک سالم - 
ص ۳۴) 

(Call ۷‏ (کودک سالم -ص (VF‏ 

۸- الف) 

٩-ب)‏ (کودک سالم-ص (TF‏ 

۰ الف (کودک سالم ءص (VF‏ 

۱-ب) (کودک سالم -ص (VF‏ 


۲-د) (کودک سالم-ص )۳٩۹‏ 
۳ -الف) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص (VY‏ 


se ۰‏ ستئوالات پرستاری 


۴-ج) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص (VY‏ 

(All ۵‏ (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص (VY‏ 

۶ج) در ۱۰ مساهگی رفلکس Labyrinth righting‏ در 
بیشترین حد است. در ۲ ماهگی ظاهر شده و بدین شکل است 
که شیرخوار در وضعیت دمر یا طاق jb‏ قادر به Wh‏ بردن سر 
است (درسنامه پرستاری کودکان ونگص ۵۲ -کادر ۲-۱ و 
ص ۸۰-جدول ۲-۳) 

۷-ب) (درسنامه پرستاریکودکان ونگ ص ۸۰-جدول ۲-۴) 

(AY الف) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص‎ YA 


۴-ب) 

۵-ب) 

۶-ج) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص (AF‏ 

۷-د) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص (AA‏ 

۸-د) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص (AX‏ 

(alla 

۰-ج) 

۱-الف) 

۲-ب) (درسنامه پرستاریکودکان ونگ ص ۱۰۹) 

۳ الف) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص ۱۰۹۰) 

۴ج) (درسنامه پرستاریکودکان ونگ ص ۱۱۰) 

۵-د) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص ۱۱۲) 

۶-ب) (درسنامه پرستار ی کودکان ونگ ص ۱۱۶) 

۷-ب) (درسنامه پرستاریکودکان ونگ ص ۱۱۶) 

۸-ج) دادن دوز مناسب الکسیر استامینوفن یا شیاف در صورتی که 
توسط کادر حرفه‌ای پیشنهاد شده است. البته نباید به طور 
روتین مصرف شود (درسنامه پرستاری کودکان ونگ .ص 
۳۸ 

۹-ب) (درسنامه پرستاریکودکان ونگ ص ۱۲۴) 

۰-الف) (درسنامه پرستاری کودکان Big‏ -ص ۱۲۷) 

۵۱-د) 

(alloy 

۳-ج) (کودک سالم .ص FF‏ جدول ۵-۱) 

۴-ب) (کودک سالم عص ۴۴-جدول ۵-۱) 

۵-د) (کودک سالمص ۴۵ -جدول ۵-۱) 


۶-ج) (کودک سالم -ص ۴۴-جدول ۵-۱) 

۷-) (کودک سالمص ۴۵ -جدول ۵-۱) 

(FV (کودک سالم ص‎ (WI_OA 

٩-د)‏ (کودک سالمص ۴۷) 

۰-ب) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص ۱۳۸) 

۱-ج) (کودک سالم -ص ۵۰) (درسنامه"رستاری کودکان Sig‏ - 
ص ۱۳۶) 

۲ الف) (کودک سالم ءص (OV‏ 

)۵۱ (کودک سالم .ص‎ (¢ FF 

۴-ب) (کودک سالم_صفحات ۵۱-۵۲) 

۵-ج) (کودک سالم .ص ۵۲) 

(OF (کودک سالم ص‎ (FF 

(WF -ص‎ Sig الف) (درسنامه پرستاری کودکان‎ FV 

۸-د) (درسنامه پرستاری کودکان Sig‏ ص (VFA‏ 

*-ج) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ ص (VFA‏ 

۰-ج) (درسنامه پرستار ی کودکان ونگ ص (VOY‏ 

۱-د) (درسنامه پرستاری کودکان (YOY yo Sig‏ 

۲-ب) (درسنامه پرستار ی کودکان ونگ -ص (VOY‏ 

۳-د) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص (VOY‏ 

۴-ج) (درسنامه پرستار ی کودکان ونگ -ص ۱۵۴) 

۵-د) (درسنامه پرستاری کودکان Sig‏ ص ۱۵۴) 

۶-الف) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص ۱۵۹) 

۷-ج) (درسنامه پرستاریکودکان ونگ ص ۱۶۰) 

۸-ب) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ ص ۱۶۱) 

-الف) (درسنامه پرستاری کودکان Sig‏ ص ۱۶۲) 

۸۰-ج) (کودک سالم.ص (OF‏ 

۱-ب) 

۲-الف) 

۳-د) 

۴-د) 

Wee 


کودک سالم .ص ۶۰) 

-ب) (کودک سالم .ص ۶۰) 
۸۶-الف) (کودک سالم -ص ۰ع) 
۷-ب) (کودک سالم عص (FY‏ 


مت سر 


۸-الف) (کودک سالم -ص (FY‏ 

۹-الف) (درسنامه پرستاری کودکان Sig‏ ص ۱۷۳) 
۰-ج) (درسنامه پرستاریکودکان ونگ ص (WY‏ 
۱-) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ ص ۱۷۵) 
۲-ج) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ -ص (WY‏ 
۳-ب) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ ص (WY‏ 


۴-د) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ ص ۱۷۵) 

۵-الف) (درسنامه پرستاری کودکان Sig‏ ص ۱۷۸) 

۶-ج) (درسنامه پرستار ی کودکان ونگ ص ۱۸۶) 

۸-ب) 

(BIA 

۰-ج) (کودک سالم ص (FF‏ 

۱-ج) (کودک سالم.ص (VF‏ 

۲ج) (کودک سالم .ص (WV‏ (درسنامه پرستاریکودکان ونگ - 
ص ۲۵۶) 

۳ -الف) S95)‏ سالم ص ۸۰) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ 
-ص ۲۵۴) 

۴ -ب) (کودک سالم -ص (VA‏ (درسنامه پرستاری کودکان ونگ - 
ص ۲۵۴) 

۵ -د) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ-ص ۲۶۹) 


۶ الف) 
۷-ج) 

ی 

(aces 

۰- الف) 
۱-د) 
۲ - الف) 
نی 
۴ - الف) 

۵-الف) 

۶-د) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ» ص (VF‏ 
۷-ج) (درسنامه پرستاری کودکان ونگ ص (VO‏ 
۸-ج) 

(FY کودک سالم» ص‎ es ged yo) (2—VVA 

۰- الف) 


AVY‏ سئوالات پرستاری 


فصل ۴ 


مراقبت خانواده محور از کودک طی 
بیماری و بستری شدن 
بررسی وضعیت سلامت و معاینه 


فیزیکی کودک 


۱- اولین اقدام پرستار پس از SAI‏ اطلاعات (از مادر) در مورد پذیرش کودک در بیمارستان کدام مورد است؟ 


الف - محیط فیزیکی بستری کودک را به والدین نشان دهد ب -راجع به بیماری کودک مفصلاً با والدین صحبت کند 
ج -اصرار نماید که والدین بخشی از مراقبت را به عهده گیرند ‏ د-برای رسیدگی سریعتر به کاره از والدین خداحافظی نماید 
۲ - نحوة برخورد پرستار با والدین در هنگام پذیرش کودک ds‏ بیمارستان alas‏ است؟ 
ال کمک یه Ss‏ احساینات وین tes‏ بای یت رس کیت که 
ج -احساس گناه را در آنان تشدید MS‏ د- بهتر است واکنش یکسان نشان دهد 
۳- در حین بستری بودن کودک در بیمارستان ضرورت دارد والدین از alas‏ مورد ذیل آگاهی یابند؟ 
الف -داروهای مورد استفاده و مضرات و فواید آنها ب -نحوةٌ درمان» روشهای تشخیصی مورد استفاده 
ج - تشخیص بیماری» چگونگی SE‏ بیماری در کودک د-همه موارد 
۳- انجام کدامیک از موارد زیر درکودک بستری نیاز به رضایت والدین دارد؟ 
الف - روشهای تشخیصی ب - آشنایی با سایر بیماران 
ج - بازدید از بخشهای مختلف بیمارستان د-الف وج صحیح است 
۵- تنشهای روانی - اجتماعی کودکان در زمان بستری در بیمارستان alas‏ مورد ذیل است؟ 
الف ‏ جدایی از خانواده ب ترس ج-درد د — deb‏ موارد 


۶- نکات مثبت بستری شدن کودک در بیمارستان alas‏ است؟ 
الف _کاهش cla Io sense of autonomy‏ رشد و تکامل کودک 
ج-کاهش coping‏ د-هر سه موردفوق 


مراقیت خانواده محوی.. (داخلی - جراحی) ۶ ۸۱۳ 


۷- نحوة سازش کودک به هنگام بستری در بیمارستان alas da‏ عامل زیر بستگی دارد؟ 


لف ‏ واکنش والاین ب - زمینه فرهنگی ج - تجربیات گذشته د-همه موارد 
A‏ - کدامیک جزء تنشهای فیزیولوژیک کودکان بستری در بیمارستان است؟ 
لف -افسردگی ب -بی‌خوابی ج-نگرانی د-الف وب 
4— کدامیک جزء مراحل سندرم سازش عمومی General adaptation syndrome‏ می‌بانشد؟ 
لف -زنگ خطر ب -مقاومت ج-ضعف د-هر سه مورد 
۰ در alas‏ مرحله از سندرم سازش عمومی هورمونها به حد طبیعی خود دسترسی می‌پابند؟ 
لف -اول ب -دوم ج -سوم د-هیچیک 
۱- بروز اریتمی. ضعف و سقوط فشار خون در Su gS‏ مربوط ds‏ کدام مرحله از سندرم سازش عمومی است؟ 
لف - زنگ خطر (alarm)‏ ب -مقاومت (resistance)‏ ج -ضعف (exhaution)‏ د حساسیت(96051]17107) 
V1‏ بیشترین عامل ایجاد کننده استرس در کودک ۶-۳۰ dale‏ بستری شدن در بیمارستان است. علت این مسئله alas‏ 
است؟ 
all‏ داشتن یک تجربه منفی از بستری شدن ب ‏ اضطراب جدایی از والدین 
ج-ترس از بیماری د-اضطراب جدایی از همسن وسالان 


۳ -عامل اصلی ایجاد کننده استرس در یک توجوان بستری در بیمارستان چیست؟ 
الف - اضطراب‌جدایی از والدین ب-دلواپسی از بیماری‌ودرمان ج -دوری از گروه‌های همسال د - ترس از پروسیجرهای طبی 
۴ - قسمت عمده منفی گرایی کودک Lrg‏ در زمان بستری شدن در بیمارستان مربوط ds‏ کدام عامل زیر است؟ 
الف -وابستگی اجباری تلا Saeed:‏ ج -عدم اعتماد کب قودمتتارن 
۵ -کودک نوپا به هرگونه تغییری (مثلاً بستری شدن در بیمارستان) در تشریفات روزمره زندگی خود واکنش 
نشان می‌دهد. واکنش اصلی alas‏ است ؟ 
الف گریه کردن ب-قهقرایی ج-افسردگی دپرخاشگری 
۶ -کودک در plus‏ یک از مراحل رشد و تکامل دلیل بیماری یا بستری شدن خود را تنبیه برای رفتار نامناسب 
تصوری یا واقعی می‌داند؟ 
الف -نوپایی ب شیرخوارگی جخردسالی د-نوجوانی 
۷ - آموزش‌های کلامی پرستار در زمان بستری شدن کودک خردسال نمی‌تواند برای کاهش استرس آنها کافی باشد. 
علت چست؟ 
الف -کودکان در این سن دارای ظرفیت سازش به شکل انتزاعی هستند 
ب _توانایی شناختی کودکان خردسال در te‏ ملموس است 
ج -کودکان در این سن قادر به درک سمبول‌ها و زبان بکار رفته شده جهت نمایش محیط نیستند 
د_کودکان در این سن قادر به درک استدلال چیزهای غیرعینی و غیر LB‏ دیدن نمی‌باشند 
۸ -واکنش کودک نوپا نسبت به درد چگونه است؟ 


al‏ توانایی بیان شدت درد ب ‏ توانایی اشاره به ناحیه درد 

ج -توانایی بیان نوع درد د سازگاری با درد به علت درک آنها از سلامتی 

٩‏ - تدیبر پرستاری در کاهش واکنش‌های یک کودک شیرخوار نسبت به درد کدام است ؟ 

cal‏ انحراف فکری ب - توضیح در Aine}‏ نحوه اجرای پروسیجرهای طبی 
ج - مهار کودک توسط وسایل محدود کننده د تدارک یک محیط قابل اعتماد و ايمن برای کودک 


۰ - مشخصه درد در یک کودک ۱۱ ساله شامل همه موارد زیر است بجزء: 
call‏ _به راحتی احساسات خود را نسبت به درد بروز می‌دهد 
ب -به ندرت احساسات خود را نسبت به درد بروز می‌دهد 


se AVY‏ سئوالات پرستاری 


ج -کمتر به درد توجه می‌کند و بیشتر به ناتوانی» بهبودی و پا مرگ احتمالی می‌اندیشد 
د-معمولاً شیوه‌های غیر فعال سازش با ناراحتی و درد را می‌داند 
۱ - مراحلی که کودک به ترتیب در اضطراب جدایی می‌گذراند کدام است؟ 


الف -انکار altel‏ ناامیدی ب-ناامیدی ISI‏ اعتراض ج ‏ اعتراض. ناامیدی» انکار د-بستگی dy‏ موقعیت دارد 
۲- در اضطراب جدایی در مرحله اعتراض کودک da‏ اقدامی می‌کند؟ 

call‏ با صدای بلند گریه می‌کند ب ‏ توجه اطرافیان را نادیده می‌گیرد 

ج_خودکاوی می‌کند د-الف و ب صحیح است 
۳- کدام یک جزء واکنش Su gs‏ در Ala yo‏ انکار از مراحل اضطراب جدایی نیست؟ 

call‏ — نسبت به محیط علاقمند می‌شود ب با دیگران مشغول بازی می‌شود 

ج -سعی می‌کند ارتباط جدید برقرار کند دکاملاًراضی به نظر می‌رسد 
۴ - کدام تدایبر پرستاری زیر در تطایق کودک با جدایی از والدین کمک می‌کند؟ 

الف ‏ برقراری ارتباط دوستانه با ple‏ ب کم کردن ساعات ملاقات ple‏ 

ج -برقراری تماسهای بدنی مکرر با کودک د برقراری تحریکات حسی مختلف جهت کودک 
۵- در alas‏ یک از بیمارهای Jad‏ گزارش جذب و دفع مایعات ضرورت ندارد؟ 

الف اسهال ب -سوختگی ج - نارسایی کلیه د-شکاف لب و کام 
۶- در هنگام گذاشتن سوند از طریق بینی (جهت گاواز) بهتر است از alas‏ مهار کننده استفاده شود؟ 

Jacket Restraint_-J Mummry Restraint - الف‎ 

abdominal Restraint _¢‏ د- Elbow Restraint‏ 
۷- در کدامیک از موارد زیر از گاواژ جهت تغذیه کودک استفاده نمی‌شود؟ 

الف -اختلال تنفسی ب -اشکال در بلع ج ناهنجاری مری eel ats‏ 
۸ - اندازة مناسب سوند فرنج جهت گاواز در کودک شیر خوار alas‏ است؟ 

الف ‏ ۰-۲ ب ۲-۵ ج ۵-۱۰ د ۸-۱۲ 


9۹ در اندازه‌گیری سوند جهت گاواز plas‏ عبارت صحیح است؟ 
الف -از نرمة‌گوش تا نوک بینی و از آنجا تا نوک BBS BAT‏ ب-از پل بینی تا زیر ناف 


ج -از نرمة‌گوش تا پل بینی و از آنجا تا نوک زائدةٌ خنجری د-الف وب صحیح است 
۰- وضعیت گردن در هنگام وارد کردن سوند جهت گاواز هنگامی که کودک همکاری می‌کند alas‏ است؟ 
الف -به پهلو ب -گرایش به جلو ج -گرایش به عقب د-قائم 
۱ - نوزاد ده روزه‌ای نیاز به تغذبه از طریق کاواز دارد. پرستار سوند را از oly‏ دهان وارد می‌کند. علت این انتخاب 
چیست ٩‏ 
الف ‏ شکننده و ظریف بودن مخاط بینی نوزاد ب -آماده نبودن ساختار آناتومیک بینی نوزاد برای عبور سوند 
ج - تحریک رفلکس اوغ زدن با عبور سوند از بینی دانجام تنفس نوزاد عمدتاً از ره Lex‏ 
۲-محل مناسب تزریق عضلانی در کودک ۱/۵ ساله کدام است؟ 
الف ‏ بخش عمقی عضله دلتوئید ب ‏ عضله پهلوبی ران ج -ربع فوقانی و خارجی باسن د ‏ عضله چهار سر ران 
۳- در تزریق وردی مابعات به کودکان خردسال اتخاذ چه تدابیری توسط پرستار اهمبت دارد؟ 
الف در مورد چگونگی همکاری توضیح بدهد ب -او را تهدید نماید تا مخالفتی نکند 
ج -قبل از شروع کار وی را مورد تحسین قرار دهد د -ایجاد انحراف فکر که در این مورد نیاندیشد 
۴-در کودکی که تغذیه کامل وریدی (TPN)‏ دریافت می‌کند plas‏ یک از آزمایشات زیر بطور مکرر انجام می‌شود؟ 
الف -قند خون و ادرار ب - پروتئین ادرار ج - آلبومین سرم د هموگلوبین و هماتوکریت 


۵- در گرفتن خون از ورید وداج Jugular vein)‏ بهتر است پرستار کدامیک از کارهای ذیل را انجام دهد؟ 


مراقیت خانواده محوی.. (داخلی - جراحی) ۶ ۸۱۵ 


لف 4 محض کشیدن خون به مدت ۳ تا ۵ دقيقه فشار محکم وارد کرده در حالیکه کودک را به حالت نشسته درآورده است 
ب -به محض کشیدن خون dy‏ مدت ۵ تا ۱۰ دقیقه فشار محکم وارد کرده در حالیکه کودک را به حالت طاق باز در آورده است 
ج -به محض کشیدن خون به مدت ۵ تا ۱۰ دقيقه فشار محکم وارد آورد در حاليکه کودک را به حالت دمر درآورده است 
yd‏ محض کشیدن خون به مدت ۳ تا ۵ دقيقه فشار محکم وارد کرده در حالیکه کودک را به حالت طاق باز درآورده است 
۶- مسیر عبور دادن سوند total parenteral natrition‏ کدام است؟ 


الف از ژیگولر خارجی به ورید اجوف فوقانی ب از ورید فمورال به ورید اجوف تحتانی 

ج -از ورید فمورال به ورید ژیگولر داخلی د-از ورید تحت ترقوه به ورید اجوف تحتانی 
۷- در کدام مورد زیر می‌توان از total parenteral nutrition‏ استفاده کرد؟ 

الف انسداد مزمن روده ب ‏ اسهال حاد ج -شکاف توام کام و لب د .همه موارد 
۸- مهمترین خطر تهدید کنندة در کودکی که TPN‏ دریافت می‌کند چیست؟ 

آلف ‏ دیورز اسموتیک ب - دهیدرتاسیون ج - هیپرگلیسمی د-عفونت 
- انجام plus‏ مورد زیر در تزریقات وریدی اینتر آلیپیدها ضرورت ندارد؟ 

الف ‏ ادرار را باید هر ۴ ساعت آزمایش نمود ب ‏ واکنش مردمک روزی LY‏ کنترل شود 


ج -از اختلاط الکترولیت‌ها با محلول ll tal‏ خودداری شود ۰ د-می‌توان اینتالیپیدر توام algo‏ قندی از یک ورید داد 
۰- کودکان خردسال بستری به چه دلیلی ممکن است دچار Cougar‏ شوند؟ 


الف _داروهای مورد مصرف . ب -رژیم‌غذایی ج -عدم فعالیت کافی د-همه مواردفوق 
۱-سن مناسب برای تزریق در توده عضله سرین (ربع فوقانی و خارجی) کودکان alas‏ است؟ 

الف - ۱/۵ سالگی ب-۲ سالگی ج -۶ماه پس از oly‏ رفتن د-یکسال پس از oly‏ رفتن 
۲- استفاده طولانی مدت از مهار کننده‌ها می‌تواند alas‏ یک از عوارض زیر را داشته باشد؟ 

call‏ از دست دادن قابلیت انعطاف عضلات ب -عدم دسترسی به مهارتهای روانی -اجتماعی 

ج -عدم دسترسی به مهارتهای حرکتی د-همة موارد 
۳- خطر استفاده از کدام یک از مهار کننده‌ها پیشتر است؟ 

Clove hitch_» Jacket Restraint -¢ Elbow Restraint-~ mummy restraint - الف‎ 


۴- از ju Mummy Restraint‏ چه موردی نمی‌توان استفاده کرد؟ 


الف -معاینات‌گوش, حلق‌وبینی ب -شستشوی معده ج - سونداژ مثانه د -خون‌گیری از گردن 
۵- در استفاده از مهار کننده نوع Clove hitch‏ کدام مورد زیر صحیح نیست؟ 
الف ‏ جهت مج و قوزک حتماً باید از گاز و پنبه استفاده کرد ب هر ۲ ساعت جهت تحریک حسی باید آن را باز کرد 


ج -گره Lb‏ طوری بسته شود که امکان بازکردن وجودداشته‌باشد د-برای ثابت کردن می‌توان از تشک استفاده کرد 
۶- کدامیک از مهار کننده‌ها بصورت ۸ لاتین بسته می‌شود؟ 


Abdominal-_> wrist R_¢ Clove hitch-W Mummy R-wl 
در کدام مورد زیر صحیح نمی‌بانشد؟‎ 1201661 R estraint استفاده از‎ -۷ 

call‏ - نگهداری کودک در حالت طاق باز ب ‏ حفظ کودک در صندلی با ارتفاع بلند 

ج -حمل و نقل کودک با برانکار د-معاینات گوش, حلق و پینی 
۸- اتخاذ چه تدیبر پرستاری در بخش کودکان صحیح است؟ 

الف - لازم است برای fom‏ کودک به خارج از بخش وی را بغل کرد ب - اپلیکاتورها و آبسلانگها رامی‌توان جهت بازی در اختیار کودک قرار داد 

ج - نیاز به بالا بردن سرشیر خوار در زمان صرف شیر نیست > نباید صندلی چرخدار را جهت بازی در اختیار کودکان قرار داد 
۹-رایج‌ترین روش پذیرفته شده در تکنیک آسپتیک چیست؟ 

الف - استفاده از دستکش ب ‏ استریل کردن وسایل ج - پوشیدن گان د-شستن مکرر دستها 


۰- اتخان کدام pass‏ پرستاری در جداسازی کودک صحیح است؟ 


AVF‏ وه سئوالات پرستاری 


call‏ در دادن توضیح به کودک از واژه کثیف استفاده شود ب ‏ دلیل جداسازی را باید با والدین و کودک مطرح ساخت 
ج -از دادن توضیحات اضافی خودداری شود د-در کوتاه‌ترین زمان مراقبت انجام شود 
۱- در هنگام دادن دارو به کودکان. بازگو کردن کدام جمله صحیح است؟ 
الف - بهتر است همواره از طعم خوشایند دارو بگوید ب -احساس او را هنگام صرف دارو بگوید 
ج-از جملات تحکم‌آمیز استفاده نماید د رفتار بی‌طرفانه داشته باشد 


۲- از کدام فرمول زیر برای محاسبه دوز داروی کودک استفاده می‌شود؟ 
بدن کودک بر حسب مت . 
سطح بدن فرد بالع بر حسب متر مربع 


JL بدن فرد بالغ بر حسب مت < دوز دارو در فرد‎ er 
AL دوز دارو در فرد‎ ۱ 
بدن کودک بر حسب مت‎ x بر حسب مت‎ IL بدن فرد‎ -t 
دوز دارو در فرد بالغ‎ 
بدن کودک بر حسب مت‎ x بر حسب مت‎ AL بدن فرد‎ SS 
۱/۷۳ 


۳- استفاده طولانی مدت از عضله ران کودک در تزریقات عضلانی می‌تواند کدام عارضه زیر را در برداشته باشد؟ 


الف - پارالیزعضله ب - هیپرتروفی عضله ج _کوتاهی عضله د - فیبروز عضله 
۴- دلیل کشیدن انگشتان پا بسوی یکدیگر در هنگام وارد کردن سوزن در تزریقات عضلانی (سرین) چیست؟ 

الف Gel‏ انحراف فکر می‌شود ب باعث سستی عضلةٌ سرین می‌شود 

ج باعث کشش بیشتر عضله پشت پا می‌شود د-الف وب صحیح است 
۵- محدودة تزریق عضلانی در Ventrogluteal‏ کودکان alus‏ است؟ 

الف - خار وسطی ایلیاک, تروکانتر کوچک و بزرگ ران ب - خارجلویی و خلفی «Sth!‏ تروکانتر کوچک ران 

ج - خار جلویی Sth)‏ تاج «Sth!‏ تروکانتر بزرگ ران د خار خلفی SUL!‏ تروکانتر کوچک ران و تاج ایلیاک 
۶ آسیب عصب سیاتیک منجر به کدام عارضه زیر می‌شود؟ 

الف _فلج هر دو پا ب ‏ حساسیت بیش از حد عضله ج-افتادگی پا د پارالیز عضله چهار سر Ob‏ 
۷- کدام یک از داروهای ذیل را بطور زیر جلدی برای کودک تزریق می‌کنند؟ 

الف - هپارین ب -پنی سیلین پروکائین ج - انسولین د-الف‌وج 
۸- پاسخ عاطفی شدید و مقاومت نسبت به درد مربوط alas ds‏ یک از مراحل تکاملی می‌باشد؟ 

الف -نوپایی ب ‏ شیرخوارگی ج - خردسالی د-نوباوگی 
94- واکنش فیزیولوزژی درد در کودک pias‏ از ۵ سال alas‏ مورد ذیل است؟ 

call‏ -اتساع مردمک ب -افزايش فشار خون ج -رنگ پریدگی د-همه موارد 
۰- کدام یک از روش‌های اکسیژن رسانی زیر از روشهای تهاجمی می‌باشد؟ 

الف _کلاهک اک شوش د-چادر اکسیژن 
۱- کدام یک از ابزار زیر بیشترین درصد. اکسیژن را برای کودک فراهم می‌آورد؟ 

jae cal‏ اکسیژن oleae Sans‏ کید ها 
۲- کدام عارضه ربوی ناشی از اکسبژن رسانی با غلظت زیاد کودک را تهدید می‌کند؟ 

الف - آتلکتازی ب - آمفیزم ج - برونشکتازی د - فیبروز برونشیول 


۳- استفاده از غلظت زیاد آب در استنشاق دارو توسط کودک. چه عارضه‌ای را در پی می‌تواند داشته باشد؟ 
all‏ فیبروز ریوی ب -ازدیاد بار قلب ج -مسمومیت از آب د-نارسایی احتقانی قلب 
۴ در مورد زمان انجام Postural drainage‏ کدام مورد صحیح است؟ 


مراقیت خانواده محوی.. (داخلی - جراحی) % ۸۱۷ 


لف نیم ساعت قبل از غذا باید آن را انجام داد ب ‏ بلافاصله قبل از تغذیه کودک باید آن را انجام داد 

ج -می‌توان ۵-۱۰ دقيقه پس از صرف غذا آن را انجام داد د-موردب وج 
۵- کدام عبارت در مورد Cupping‏ (نوعی وضعیت تخلیه‌ای) صحیح است؟ 

الف کف دست بصورت کاملاً صاف در می‌آید ب ‏ اکثر حرکات مربوط dy‏ مچ است 

ج -روی سگمان مبتلا انجام نمی‌گیرد داکثر حرکات مربوط به آرنج است 
۶ از Intermittent Positive Pressure Breathing‏ (1۳۳1۲) در کدام مورد زیر استفاده می‌شود؟ 

الف - آتلکتازی ب - آمفیزم ج - برونشکتازی د- آسپیراسیون جسم خارجی 
FV‏ انجام کدام یک از کارهای زیر در حین معاینه سیب آشفتگی کودک در دوره نوپایی خواهد شد؟ 

call‏ — سردی دست‌های پزشک ب -محدود بودن حرکات ج-قرار گرفتن در تخت معاینه د.-انجام a yw‏ معاینه 
۸-در سنین نوباوگی انجام چه کاری در حین معاینه. همکاری کودک را بهتر می‌سازد؟ 

الف - پوشانیدن نواحی غیرضروری بدن ب ‏ توصیه پرستار از نظر همکاری 

ج حضور مادر در کنار تخت د-صحبت کردن پزشک در حین معاینه 
74 پوشانیدن آلت تناسلی در زمان وارد کردن ترمومتر در مقعد کودک به چه دلیل است؟ 

لف - بدلیل اینکه کودک خجالت می‌کشد ب -برای حفظ حرارت بدن صورت می‌گیرد 

ج -امکان ادرار کردن وجود دارد > bas‏ شئونات مذهبی می‌باشد 
۰ -کودک یک ساله‌ای به علت ابتلاء به عفونت تنفسی نیاز به آزمایش خلط دارد. اقدام پرستاری برای تهیه نمونه 
alas‏ است ؟ 

call‏ ساکشن ترشحات حلق ب -کشیدن سوآپ استریل بر روی لوزه‌ها و پشت حلق 


ج- ساکشن ترشحات پشت بینی بعد از a‏ کردن آن با لین نرمال د شستشوی معده(لاوز) 
۱ -کدام عبارت در مورد اندازه‌گیری قد کودکان صحیح است؟ 
لف-تا پایان ۵ سالگی باید در حالت دراز کشیده» قد را اندازه‌گیری کرد ب-سر باید در خط میانی و سطح خلفی زانوها مماس با تخت alas‏ باشد 


ج -قدکودک را در هر سنی باید در وضعیت ایستاده کنترل نمود د-مورد الف و ج 
۲ -کدام عبارت در مورد اندازه‌گیری قد کودک بطور ایستاده صحیح است؟ 
لف در کودکان بیش از ۲ سال استفاده می‌شود ب «کودک پاید کفش پوشیده و سر حز خط میانی یاف 


ج در حالت‌ایستاده».پشت وپاشنه‌هاوسربایدزاویه‌ای‌معادل۲۰-۶۰در جه‌بسازند د-همه مواردفوق صحیح است 


الف در کودکان مشکوک به کوتولگی استفاده می‌شود ب در بدو تولد ۸۷۰و در ۲ سالگی + ZF‏ قد کامل است 
pig‏ ۱۰ سالگی ۸۵۲ قد کامل است د-همه موارد صحیح است 
۴- اندازه‌گیری دور بازو: 
call‏ - اندازه‌گیری غیرمستقیم توده عضلانی است ب - جهت بررسی وضع تغذیه‌ای انجام می‌گیرد 
ج -نواحی رایج برای اندازه‌گیری عضله سه سر eg jh‏ تحت BS‏ قسمت بالایی ران و بخش فوقانی ایلیاک است 
د-موارد الف و ج 
NG‏ تیب کتترل ریم giles‏ اهتگام معایته: gS jad‏ چکونه تایه Rail‏ 
الف -ابتدا نبضء سپس تنفس و از آن پس حرارت کنترل شود ب -ابتدا تتفس سپس نبض و از آن پس حرارت کنترل شود 
ج-ابتدا حرارت» سپس تنفس و از آن پس نبض کنترل شود د-هر یک از مواردفوق صحیح است 


۶ به چه دلیل کنترل حرارت کودک از دهان در مقایسه با مقعد از اعتبار بیشتری برخوردار است؟ 
الف - دارای ذخیره‌خونی بسیاربوده که I Lite‏ شریان‌های کاروتید است . ب-نزدیک مرکز تنظیم کننده حرارت بدن در مغز می‌باشد 
ج-بیمار در هر سنی همکاری بیشتری می‌کند د-الف وب صحیح است 

WV‏ عبارت نادرست در کنترل حرارت از راه مقعد کدام است؟ 


ANA‏ سئوالات پرستاری 


الف ‏ کنتر آن در نوزاد صحیح نیست ب پس از جراحی مقعد نباید استفاده شود 

ج-۱ درجه فارنهایت بیش از حرارت دهانی را نشان می‌دهد داز هرگونه ترمومتر در کنترل حرارت مقعد می‌توان استفاده کرد 
VA‏ در alas‏ مورد زیر اندازه‌گیری حرارت کودک از طریق مقعد ضروری دارد؟ 

الف در نوزادی ب _ابتلاء کودک به آنورکتال ج -عقب ماندگی ذهنی د-همه موارد 
۹-کدام عبارت در مورد کنترل حرارت از زیر بغل صحیح است ؟ 

الف در کودکان بیش از ۵ سال مناسب است ب یک درجه فارنهایت کمتر از حرارت دهانی را نشمان می‌دهد 
ج-طول مدت کنترل باید ۵ دقیقه باشد دب وج صحیح است 


cule - ۰‏ کدام مورد در کنترل نیض کودک صحیح نیست؟ 
اف در کودکن بیش از ۲ سال بهتر است از al Gas‏ استفاده کرد ب -در شیرخوارن وکودکان خردسال برای یک دقیقهکامبایدکنترل‌شود 


ج -گزارش رفتارکودک در هنگام کنترل ضرورت دارد د-طول مدت کنترل برای همه رده‌های سنی ۵ دقيقه کامل است 
۱- استفاده از sie‏ 107 در کنترل فشار خون به da‏ علت است؟ 
الف ‏ فشار max‏ را نشان می‌دهد ب -فشار min‏ را نشان می‌دهد 


ج - ميانگین فشار را نشان می‌دهد د-فشار نبضی را نشان می‌دهد 


i‏ = پاسخ سئوالات مراقبت حانواده محور... 
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۰ وه سئوالات پرستاری 


فصل ۵ 


عیوب مادرزادی دوران 
نوزادی با نیازهای مراقبتی 
کوتاه مدت و بلند مدت 


۱- در بررسی وضعیت فیزیکی نوزاد alas‏ یافته می‌تواند حاکی از ابتلاء نوزاد ds‏ استنوز مقعد (Anal stenosis)‏ 
باشد؟ 

الف -مدفوع نواری» نفخ شکم ‏ ب -وجود مکونیوم در ادرار کاهش حرکات روده 

ج ‏ استفراغ oly dad‏ یبوست _o‏ تخلیه سخت مدفوع. افزايش درجه حرارت 
۲- مراقبت پرستاری در آنورکتوپلاستی نوزاد کدام است؟ 

الف - تغذیه نوزاد با آب و قند به مدت PA‏ ساعت به منظور پیشگیری از بروز یبوست 

ب -قرار دادن نوزاد در وضعیت نیمه نشسته 


ج - تمیز نگهداشتن مقعد د NPO‏ نوزاد به مدت ۲۴ ساعت 
۳- تغذیه نوزاد. متعاقب آنورکتوپلاستی تحت چه شرایطی صورت می‌کیرد؟ 
الف ۲۴-۴۸۰ ساعت بعد از عمل ب -بمحض برگشت پریستالتیسم 
ج-بلافاصله پس از عمل دتوسط 01 تا ترمیم کامل ناحیه عمل 
۴- در آموزش ds‏ والدین نوزاد مبتلا به تنگی sade‏ کدام dau gi‏ صحیح است؟ 
لف - پیشگیری از پیوست و تغذیه نوا با شیر مادر ب -استفاده از Gp)‏ کننده‌های مدفوع پس از هر بر تغذیه 
ج -کم کردن کالری به منظور پیشگیری از اضافه وزن د -کوشش روزانه جهت گشاد شدن مقعد 
۵- بهترین پوزیشن بعد از (anoplasty) sade aro yi‏ کدام است؟ 
call‏ کاملاً نشسته با تاه ig‏ هر یک از پهلوها د-دمر 


۶- شایعترین نوع آنورکتال alas‏ است؟ 


عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای.. * ۸۲۱ 


الف - تنگی آنوس ب -عدم تشکیل آنوس ج -وجود غشاء در انتههای آنوس . د-عدم تشکیل رکتوم 
۷- کدامیک از عوارض زیر جزء عوارض پس از ترمیم انوس بسته (وجود عیب در سطح بالا) می‌تواند باشد؟ 
prc call‏ کنترل مدفوع ب ‏ انسداد ج-یبوست د-نفخ شکم 


۸- پرستار پس از بررسی نوزاد متوجه عدم دفع مکونیوم شد. dy‏ نظر شما احتمال وقوع کدامیک از ناهنجاری‌های 
زیر در نوزاد مطرح است؟ 


الف - آترزی غشاء مقعد ب Jado (wail‏ ج انسداد روده د استنوز مقعد 
4— اولین اقدام پرستاری پس از قطعی شدن تشخیص آنوس بسته alas‏ است؟ 

الف _ گذاشتن سوند معده ب _گذاشتن سوند فولی ج -دادن مایعات از طریق گاواژ د-گذاشتن سوند رکتال 
۰- کدام عبارت در مورد امفالوسل (omphalocele)‏ صحیح است؟ 

لف -بیرون زدگی احشاء شکمی از قاعده طناب نافی ب عدم اتصال در خط میانی شکم 


ج -یک نوعفتق نافی است ‏ د-بیرون زدگی احشاءشکم از دیافراگم 
۱- به منظور پیشگیری از عفونت توده آمفالوسل انجام کدام تدبیر پرستاری ضروری است؟ 


الف -گذاشتن کیسه آب گرم بر روی ناحیه ب _گذاشتن گاز استریل با روکش پلاستیکی بر روی ناحیه 

ج -مالیدن پماد آنتی بیوتیک در Aol‏ برآمدگی د شستشوی روزانه با محلول سرم فیزیولوژی 
۲- در کودک مبتلا به آمفالوسل در صورتی که احشاء با فشار بیشتری در شکم جایگزین شود کدامیک از عوارض رخ 
می‌دهد؟ 

لف - پربتنیت به علت پارگی احشاء آلکتازی به علت فشار بر Slabs‏ 

ج ادم اندام‌های تحتانی به علت فشار وارد بر ورید اجوف تحتانی د-نفخ و اتساع معده و روده‌ها 
arte -۳‏ شایع انسداد روده ja(abstruction)‏ کودک alas‏ است؟ 

الف -عدم دفع مدفوع. استفراغ نفخ شکم باسهال» اتفراغ نفخ شکم 

ج-نفخ شکم. بیحالی»رنگ پریدگی د نفخ شکم اسهال, تب 


۴- وجود alus‏ مشخصه در استفراغ به انسداد قسمت تحتانی روده نسبت داده می‌شود؟ 
cl‏ -وجودانگل در استفراغ ‏ ب -وجود مواد صفراوی در استفاغ 
ج ‏ استفراغ با ظاهری شبیه به مدفوع د-وجود شیر در استفراغ 
۵- اولین اقدام پرستاری پس از تشخیص انسداد روده کدام است؟ 
ll‏ - تنقیه با محلول گاستروگرافین ب-برقراری خط وریدی و رسانیدن ale‏ و الکترولیت از طریق ورید 
ج - تجویز آنتی‌بیوتیک‌های وسیعالطیف به منظور پیشگیری از عفونت ‏ د-کارگذاری سوند معده به منظور کاهش فشار معده 
۶-درمان اولیه در امفالوسل شامل پوشانیدن محل ضایعه با پد استریل آغشته به نرمال سالین و استفاده از 
پوشش پلاستیکی است. این کار به چه منظور صورت می‌گیرد؟ 


الف ‏ ترمیم ضایعه ب - ضخیم‌شدن‌پوشش‌ضایعه ج - پیشگیری از خشک‌شدن‌ضایعه دایجاد اسکار 
۷- عارضه شستشوی آمفالوسل خیلی بزرگ با مرتدولات ۲/ قبل از عمل جراحی چیست؟ 

call‏ اختلال آب و الکترولیت ب - تبدیل آمفالوسل به اسکار و GB‏ بزرگ شکمی 

ج -فشار به ورید اجوف تحتانی و pal‏ اندام‌ها د-ایجاد تب شدید و احتمال شوک 
۸- هدف از انجام عمل توراکوتومی سرویکال در شیرخوار مبتلا به آترزی مری چیست؟ 

الف - اکسیژن تراپی ب ‏ تغذیه شیرخوار ج - تخلیه معده د-خروج بزاق 
٩‏ - هدف از انجام ساکشن معده از طریق 1 )۱ در کودک مبتلا به آمفالوسل alas‏ است؟ 

الف - پیشگیری از نفخ معده و روده ب -ارزیابی ترشحات معده و روده 

ج - جلوگیری از فشار به دیافراگم و ورید اجوف تحتانی د- پیشگیری از Lal‏ شدید صفاق 


۰- مهمترین اقدام پرستاری برای کودک میتلا به آمفالوسل alas‏ است؟ 


SY gai ۲‏ پرستاری 


الف _گذاشتن 10و ساکشن ترشحات معده ب -کنترل اندام تحتانی ازنظر pol‏ 
ج - پیشگیری از آسیب و پارگی و پوشش آمفالوسل د-کنترل VIS‏ هر ۶ساعت 
۱- عوارض احتمالی پس از عمل جراحی ترمیمی انسداد روده alas‏ است؟ 
الف - پنومونی‌ناشی از آسپیراسیون ‏ ب -عفونت ج - انسداد مجدد د-همه مواردفوق 
۳۲- مهمترین تدبیر پرستاری در تنقیه کودک مبتلا به ایلئوس مکونیوم با استفاده از محلول کاستروگرافین کدام 
است؟ 
الف -افزایش مایعات وریدی ب -کاهش مایعات و الکترولیت‌های وریدی 
ج -کنترل میزان محلول گاستروگرافین د - استفاده از آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی 
۳ با مشاهده کدامیک از علایم زیر می‌توان مشکوک به آترزی مری قبل از تولد کودک شد؟ 
الف -افزایش فشار خون dle‏ ب-پلی هیدرآمینوس ج - الیگوهید رآمینوس د -گلیکوزوری 
Gls -۴‏ صحیح در مورد آترزی )95 5 alas‏ است؟ 
call‏ -در جنس مذکر بیشتر است ب بدون تشخیص سریع و جراحی تصحیحی بسرعت باعث مرگ می‌شود 
ج - بیماری ارثی است د-اولین ناهنجاری گوارشی است 


۵- شایعترین آترزی مری ol pad‏ با فیستول نای alas‏ است؟ 
الق inns‏ فوقانی مرش کور Gaul‏ و قسمت تجنانی با نای در ارتباط انیت 
ب -قسمت فوقانی و تحتانی مری کور است 
ج -قسمت فوقانی مری بصورت کور بوده و قسمت تحتانی ارتباطی با نای ندارد 
د-قسمت فوقانی و تحتانی مری با نای ارتباط دارد 
۶- علت سیانوز نوزاد در آترزی مری چیست؟ 


الف -ازدیادگلبول‌های قرمز ب -نرسیدن اکسیژن کافی به ریه در اثرانسدادنای 
ج -پلی سیتمی در اثر بالا بودن هماتوکریت د اسپاسم حنجره دراثرکوشش نوزادبرای‌پیشگیریا زآسپیراسیون 
۷- کدامیک از علائم زبر در آترزی مری وجود ندارد؟ 
الف - سیانوز ب ‏ استفراغ ج - آبریزش از دهان دسرفه 
۸- معمولاً کدام گروه از نوزادان با مشکل آترزی مری به Libs‏ می‌آیند؟ 
الف - fullterm-_> Immature -¢ postmature _W premature‏ 


۹- در کدامیک از el gil‏ آترزی و فیستول مری نفخ و گاز شکم وجود نخواهد داشت؟ 

الف - اگر کیسه فوقانی و کور و کیسه تحتانی با نای LS yo‏ باشد ب ‏ اگر کیسه تحتانی کور و کیسه فوقانی با نای مرتبط باشد 

ج -اگر آترزی مری توام با فیستول تحتانی باشد د-اگرکیسه فوقانی و تحتانی با نای مرتبط باشد 

۰- بعد از تولد نوزاد در اتاق زایمان آترزی مری و فیستول کیسه تحتانی با نای مشخص شده است. برای کاهش 
ورود محتوی معده به ریه‌ها از قسمت تحتانی مری و پیشگیری از پنومونیت شیمیایی بهتر است شیرخوار را در 
کدام وضعیت قرار Gals‏ 


الف peo‏ ب سر به طرفین و پایین ج - طاقباز با زاویه ۲۰-۴۵ درجه د-الف و ج صحیح است 
۱- هدف از ازوفاگوستومی گردنی (cervical esophagostomy)‏ در آترزی مری و فیستول بین نای و مری کدام 
است؟ 

الف -دفع بزاق به بیرون و پیشگیری از آسپیراسیون ب -ایجاد راه هوایی مناسب گردنی در شیرخوار 

ج _کاهش فشار معده و اختلال تنفسی د-بررسی و تشخیص دقیق‌تر عیب نوزاد 


۲- چند روز پس ازعمل جراحی تصحیحی در شیرخواری که دچار آترزی و فیستول نای و مری می‌باشد. تغذیه 
دهانی شروع می‌شود؟ 
الف یک هفته الی ۱۰ روز ب -روز دوم و سوم بعد از عمل 


عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای.. * ۸۲۳ 


ج -معمولاً ده روز الی دو هفته د-بعد از شروع حرکات دودی روده 
Gal of -۳‏ تدییر پرستاری برای نوزاد مبتلا به آترزی و فیستول مری alas‏ است؟ 
الف - ۳0 کردن نوزاد و قرار دادن 61 ۷ برای وی ب -رساندن اکسیژن با رطوبت زیاد 


ج-برقرری glvline‏ تزریقمایعات 
دمحافظت از پوست به منظور پیشگیری از تحریک پوست توسط باق ترشح شده 
۴- در شیرخوار مبتلا به نوع شایع اترزی مری alas‏ مورد صحیح است؟ 


الف -شکم نرم و عاری از نفخ است ب ‏ سیانوز توام با تغذیه دارد 

ج -همواره در نوزادان زودرس رخ می‌دهد د بهتر است در آولین هفته تولد Jos‏ جراحی صورت گیرد 
۵- باکر ارش‌کدامیکازعلايم ذیل توسط پرستار شک و شبهه در مورد وجود فیستول تر اکئوازوف اژیال ایجاد 
می‌شود؟ 

الف - ترشح مخاطی زیاد یا ریزش بزاق ب -بروز سیانوز به محض شروع اولین تغذیه 

ج - برگشت شیر به دهان بعد از بلع آن د-همه مواردفوق 
۶- در آترزی مری پرستار بیش از هر چیز باید به چه نکته‌ای توجه نماید؟ 

الف - استفراغ‌های جهنده در نوزاد ب - ازدیاد ترشحات موکوسی ج - خطر آسپیراسیون در نوزاد دبرگشت مواد غذایی از بینی 
۷- در صورت وجود آترزی بدون وجود فیستول از معده به نای پوزیشن مناسب کودک کدامیک از حالت‌های ذیل 
می‌باشد؟ 

الف دمر و سر پایین‌تر از تنه ب - نیمه نشسته 

ج -به پهلو و سر SVL‏ از تنه د طاقباز و سر بالاتر از تنه (۲۰-۳۰ درجه) 
۸- مداخلات جراحی در نوزادی که آترزی مری و فنستول نای و مری دارد شامل کدامیک ازموارد زیر نمی‌باشد؟ 

call‏ انسداد فیستول ب ‏ استفاده از پیوند نای و مری ج -گاستروستومی د -ازوفاگوستومی گردنی 


174“ مهمترین هدف پرستاری در مراقبت از نوزاد مبتلا به آترزی مری چیست؟ 
al‏ برقراری تغذیه مناسب ‏ ب- پیشگیری از آسپیراسیون ج- پیشگیری از بروز کم آبی د-جلوگیری از اتساع شکم 
۰- نوزادی در اولین تغذیه دچار استفراغ. آسپیراسیون. سرفه و سبانوز می‌شود. چه تشخیصی برای وی مطرح 
است؟ 
الف ‏ انسداد روده ب شالازیا ج -فتق دیافراگمی د آترزی مری 
۱- پنومونی شیمیایی در کدامیک از انواع آترزی مری شایع‌تر است؟ 
الف در صورتی که قسمت تحتانی مری بانای‌ارتباط‌داشته‌باشد. ب -در صورتی که بخش تحتانی و فوقانی مری باز باشد 


ج در صورتی که بخش تحتانی و فوقانی مری بسته باشد 99-9 صورتی که کیسه فوقانی مریکور باشد 
۲- نوزاد مبتلا به آترزی مری توام با فیستول در کیسه کور فوقانی مری را در چه وضعیتی قرار می‌دهید؟ 
call‏ -به پهلوی راست ب -سرکمی پایین‌تر از 45 ج -کاملاً نشسته د- طاقباز 
۳- دلیل انجام گاستروستومی پیش از جراحی در آترزی مری و فیستول تراکنوازوفاژ کدام است؟ 
الف - خارج کردن ترشحات و هوای موجود در معده ب -به منظور تغذیه کودک 
ج -وارد کردن مایعات حاوی آنتی بیوتیک در معده خارج کردن بزاق و پیشگیری از بروز لارنگواسپاسم 


۴- به منظور پیشگیری از ریفلاکس محتویات معده در کودکی که به تازگی عمل تصحیحی آترزی مری انجام داده 
است. کدام اقدام پرستاری را توصیه می‌کنید؟ 

الف نوک سوند معده را بهاندازه ۴ اینچ بالاتر از سطح معده نگهدارید ‏ ب -نوک سوند معدهر به‌ندازه۴اینچپایین‌تر ازسطح‌معده‌نگهدارید 

ج - شیرخوار را در وضعیت طاقباز قرار دهید دسوند معده را ۲۴ ساعت پس از عمل خارج کنید 
۵- در اولین تغذیه نوزاد. پرستار با مشاهده کدامیک از علائم زیر به آترزی مری مشکوک می‌شود؟ 

al‏ _کولیک بسیار شدید .. ب_خروج شیر ازدهان و بینی . ج-استفراغ خونی د استفراغ صفراوی 


GY gai ۰ ۴‏ پرستاری 


۶- بدترین نوع فتق plus‏ یک از موارد زیر است؟ 
الف ۲6990۲21 ب - 110188۳1 Hiatus_> bochdalek_¢‏ 


۷- در رابطه با فتق دیافر اکماتیک alas‏ عبارت ناصحیح است؟ 


الف -ریه غالب طرف چپ می‌باشد ب -ریه غالب طرف راست می‌باشد 
ج -قبل از عمل کودک را به پهلوی مبتلا می‌خوابنند دشکم کودک Cod‏ به قفسه سینه کوچکتر است؟ 
۸- فرو رفتگی شکم (شکم ناوی) در بدو تولد نشانه plas‏ بیماری است؟ 
الف - توده روده‌ای ب ‏ بیماری قلبی ج -فتق دیافراگمی دآمفالوسل 
۹- عارضه ناشی از عدم تبادل کافی گاز در فتق دیافر اگماتیک alas‏ یک می‌باشد؟ 
الف اختالال اسید ‏ باز مختلط ب آلکالوز تنفسی ج ‏ آلکالوز متابولیک د - اسیدوز تنفسی 
۰- به منظور تشخیص فتق دیافراگمی از کدام روش تشخیصی استفاده می‌شود؟ 
لف -رادیوگرافی ب-سونوگراقی ج-سی تی سکن MRI.»‏ 
۱-در کودکی که دچار فتق دیافراگمی است کدام مراقبت پرستاری Cus gl gf‏ دارد؟ 
LB call‏ دادن کودک به پهلوی سالم ب توجه به جزئیات دفع کودک 
ج -قرار دادن کودک به پهلوی مبتلا د پیشگیری از عفونت ادراری 
۲- پس از عمل جراحی فتق دیافراکم بمنظور پیشگیری از plus‏ عارضه زیر بیمار به پهلوی مبتلا خوابانیده 
می‌شود؟ 
call‏ -اتساع ریه pole‏ ب - بهبود برگشت وریدی ج -افزایش بازده قلبی د تخلیه کامل ترشحات 


۳- قرار دادن tube‏ 65 در dual‏ مبتلا (پس از عمل فتق دیافراگم) به da‏ منظور است؟ 
الف - جلوگیری از پنموتوراککس ب کمک به باز شدن ریه Mee‏ ج-تسهیل در خروج ترشحات ریه د-جلوگیری از پنمونی 
۴- در بررسی کودک از نظر فتق دیافراگمی کدام یافته شایع نیست؟ 


الف ‏ اوانتراسیون polsbo(eventration)‏ ب d9>9-‏ دکستروکاردی (dextrocardia)‏ 
ج -شکم‌ناوی (scaphoid)‏ د- تغییر جهت مدیاستن به سوی طرفین مبتلا 
۵- در فتق دیافراکمی اوانتراسیون (Eventration)‏ دیافراگم در اثر کدام یک از عوامل زیر بروز می‌کند؟ 
cal‏ -انقباض عضله دیافراگم ب - هییوپلازی شذید عضله دیافراگم 
ج - پرفوره شدید alas‏ دیافراگم د- هیپرپلازی شدید alas‏ دیافراگم 


۶- کدامیک از موارد زیر در لب شکری و شکاف کام‌صحیح است؟ 
الف - شکاف کام در پسرها و لب شکری در دخترها بیشتر دیده می‌شود ب ‏ شکاف کام در دخترها و لب شکری در پسرها بیشتر دیده می‌شود 
ج ‏ شکاف gel‏ لب شکری در پسرها بیش از دخترها دیده می‌شود د شکاف gpl‏ لب شکری در دخترها بیش از پسرها دیده می‌شود 
۷- کودک مبتلا به شکاف لب در انجام alas‏ یک از کارهای زیر نقص دارد؟ 


all‏ -مکیدن ب بلعیدن ج -جویدن د-هر dw‏ مورد 
۸- وضعیت مناسب قرار گرفتن کودک پس از ترمیم شکاف لب کدام است؟ 

الف -دمر یا به پهلوی چپ ب -طاق jb‏ یا به هر یک از پهلوها 

ج - نیمه نشسته یا ترندلنبرگ د-دمریا به پهلوی راست 
—O4‏ مهمترین pass‏ پرستاری در دسترسی به اهداف کوتاه مدت در کودک مبتلا ds‏ شکاف als‏ و لب alas‏ است؟ 
الف - تغذیه با شیر مادر ب - پیشگیری از عفونت 

ج -کمک به والدین برای سازگاری د -آموزش نحوه تغذیه کودک به والاین 

۰- مهمترین نکته آموزشی در زمان ترخیص نوزاد مبتلا به شکاف als‏ که هنوز عمل جراحی نشده کدام است؟ 
الف -نحوه مهار کردن نوزاد یز گنیک Guard‏ 


ج -فراهم کردن محرک‌های فیزیکی و عاطفی د- پیشگیری از سرماخوردگی 


عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای.. * AYO‏ 


۱- نوزادی با تشخیص شکاف als‏ بستری شده است. برای تغذیه با شیر خشک استفاده از کدام وسیله اولویت 
دارد؟ 

الف -فنجان شیشه‌ای ب -قاشق غذاخوری ج-قطره چکان د ‏ پستانک نوک بلند 
۲- کدامیک از مراقبت‌های زیر بعد از عمل جراحی شکاف als‏ صحیح است؟ 

الف ‏ تمیز کردن bd‏ عمل با Glow‏ آغشته به آب اکسیژنه رقیق ب -باز کردن مهار کننده (Restraints)‏ در زمان خواب 


ج -قرار دادن کودک بر روی شکم د-استفاده از نی جهت تغذیه 
۳- بهترین سن ase yi‏ شکاف کام‌چه موقع است؟ 
الف بدو تولد که امکان حفظ ظاهر نوزاد وجود داشته باشد ب - پیش از شروع مهارت کللامی 


ج -پس از سه سالگی که بتواند وسیلةً مکانیکی را در دهان حفظ LS‏ د-پس از ۶ سالگی که دندان‌های دائمی به خوبی رشد کنند 
۴- اصطلاح مورد استفاده در aro yi‏ شکاف کام‌چیست؟ 


الف - septoplasty‏ ب 01250۷ 6110 palatoplasty_¢‏ د urethraplasty‏ 
۵- توجه به کدام یک از موارد زیر در مراحل ابتدایی پس از عمل جراحی شکاف als‏ از اهمیت خاصی برخوردار است؟ 
الف کنترل علائم Sle‏ -رنگ‌کردن‌وقدرت‌پاسخگویی ج-باز بودن راه‌هواپی د-توجه به خونریزی آزمحل‌عمل 
۶- مراقبت پرستاری پس از ترمیم شکاف لب alas‏ است؟ 
call‏ _ حفاظت از ناحیه Jos‏ ب قرار دادن کودک در وضعیت دمر 
ج - تغذیه کودک توسط سوند گاستروستومی د-ساکشن ترشحات معده 


۷- نوزادی با شکاف لب و als‏ متولد شده است و تا زمان عمل جراحی tals‏ در منزل توسط مادر مراقبت شود. 
پیشنهاد صحیح جهت تغذیه نوزاد alas‏ است؟ 

call‏ - جهت پیشگیری از آسپیر اسیون شکاف نوک BL Se gS Sila‏ ب ازبطری‌پلاستیکی‌بانوک‌بلند.نرم‌ودار ای‌شکاف‌بزرگاستفاده‌شود 

ج -از تغذیه شیرخوار با شیر مادر باید خودداری شود داز بطری شیشه‌ای معمولی با نوک کوتاه استفاده شود 
Jas -۸‏ جراحی ترمیمی شکاف لب در چه سنی در بهبودی ظاهری کودک تاثیر داشته و می‌تواند وابستگی بین 
والدین و شیرخوار را بهتر سازد؟ 

الق ys‏ ولد ی اک ما ان فاگ د -حدود ¥ سالگی 
۹- قبل از ترمیم شکاف لب تغذیه نوزاد با استفاده از alas‏ ماده زیر صورت می‌گیرد؟ 

الف -مواد غذایی نرم ب - شیر مادر - مستقیم ج - ترکیب شیرخشک و سرم قندی د- شیر مادر - غیرمستقیم 
۰- پس از بهوش آمدن کامل نوزاد در عمل کیلوپلاستی شروع تغذیه وی با کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف - سرم قندی ب -نرمال سالین ج - شیر ple‏ د شیر خشک 
۱- مهمترین شیوه‌ای که پرستار می‌تواند به والدین کودک مبتلا به شکاف لب کمک کند تا وضعیت زندگی کودک رو 
به gags‏ 4 باشد alas‏ است؟ 


1 کیک نگ زیم ماش GBS‏ ب - پیشگیری از عفونت‌های مختلف 
ج -سازش با شیر خوار و عیب مربوطه 9 توانبخشی شیر خوار 
۲- پس از Jas‏ جراحی کیلوپلاستی (cheiloplasty)‏ تغذیه شیرخوار به چه روشی انجام می‌گیرد؟ 
الف ‏ قطره چکان یا آسپتوسرنگ ب -گاواژ ج TPN‏ دتغذیه دهانی 


۳- پس از کیلوپلاستی علایم بلع مکرر. بی‌قراری. افزایش نبض. کاهش فشار خون در کودک گزارش شده است. 
کودک ممکن است دچار کدامیک از عوارض ذیل شده باشد؟ 

call‏ اختلال تنفسی یت خن جاختلال تغذیه تم تس رو شاقن 

۴- چهت حفظ تمامیت بخیه‌ها و هموار بودن التیام و ایجاد ظاهری مناسب در کیلوپلاستی کدامیک از تدابیر 
پرستاری زیر مناسب است؟ 

الف - پیشگیری از ایجاد شقاق لب به دنبال تنفس دهانی 


۲۶ وه سئوالات پرستاری 


ب - تمیز کردن روزانه خط ave‏ بصورت دورانی و بملایمت با سوآپ آغشته به آب اکسیژن با نرمال سالین 


ج -ساکشن کردن ترشحات بینی و دهان د-قرار دادن کودک در وضعیت دمر 
۵- مهمترین عارضهای که کودک Mire‏ به شکاف als‏ را تهدید می‌کند. alas‏ است؟ 

الف _عفونت‌های مکررگوش ب -عفونت‌های مکرر تنفسی ج-اختلال گفتاری د-مشکلات دندانی 
۶- مهمترین مراقبت پرستاری فوری پس از ترمیم لب شکری alas‏ است؟ 

الف -دادن داروهای کم کننده ترشحات دهان تتیشگیری از استفراع 

ج - شروع مایعات تزریقی د-باز نگهداشتن راه‌هوایی 


۷ یکی از تشخیص‌های پرستاری در شیرخوار مبتلا به شکاف لب اضطراب والدین در ارتباط با ظاهر نهایی کودک 
می‌باشد. کدامیک از تدابیر پرستاری زیر در جهت رفع این مشکل مناسب است؟ 

الف - توجه دادن والاین به خصایص طبیعی‌وتوانایی‌های‌کودک ب-نشان دادن تصاوبر قبل و پس از عمل شیرخواران مشابه 

ج -راهنمایی جهت گفتگو و مشاوره با جراح د کمک در سازش با عیب کودک 
۸- استفاده از وسیله مکانیکی جهت مسدود کردن شکاف کام از چه سنی برای کودک ضروری خواهد بود؟ 

losligawcs Seat Serio Slave Seer cal‏ یی a‏ ینکن 
-V4‏ پس از عمل جراحی پلاتوپلاستی j/(palatoplasty)‏ مابعات صاف شده برای تغذیه استفاده می‌شود و از 
مصرف شیر بلافاصله پس از جراحی خودداری می‌شود. علت چیست؟ 


ill‏ - جهت ایجاد تحمل شیرخوار به تغذیه با شیر مادر ب - پیشگیری از تشکیل کروت در سرتاسر LS‏ بخیه 

ج - جهت شروع حرکات دودی روده د - جلوگیری از استفراغ و آسپیراسیون 

۰- در پرستاری از کودکی که شکاف pls‏ دارد و مبتلا به لب شکری است بهنگام تغذیه وی را در چه وضعیتی قرار 
می‌دهید؟ 

الف بر روی شکم ب -به پشت ج نیمه نشسته د - نشسته 

۱- ترمیم شکاف als‏ بهتر است در کدامیک از مراحل زیر صورت گیرد؟ 

Ge call‏ ۲ تا ۵ سالگی ب _حدود ۲ سالگی ج-قبل از شروع مهارت کلامی د-بلافاصله پس از تولد 
۲- غذاهای نیمه جامد da‏ مدت پس از عمل شکاف als‏ می‌تواند شروع شود؟ 

So - call‏ هفته ب -دو هفته ج -یک ماه د-دو روز 
۳- شایعترین ناهنجاری آلت تناسلی کدام است؟ 

الف -اپی‌سپادیاس ب -هیپوس پادیاس ج - اکستروفی مثانه د-کورده 
۴- زمان مناسب جراحی هیپوس پادیاس شدید چند سالگی است؟ 

FA.» ج-۵-۶‎ eae eal 


-Chordee در‎ -۵ 

الف - پوست حشفه به عقب می‌رود ولی بحال اول بر نمی‌گردد .. ب -وجود مجرای ادرار در سطح پشتی آلت 

ج -وجود بافت فیبروز طنابی در ناحیه زیر آلت دپوست حشفه dy Wool‏ عقب نمی‌رود 
۶- در معاینه فیزیکی کودکی که دارای سوراخ ادراری در ناحیه شکمی الت. کریپتورکیدیسم یک طرفه و کورده است 
به عنوان پرستار چه توضیه‌ای دارید؟ 

call‏ جهت جراحی ترمیمی ارجاع شود ب - جهت بررسی کروموزومی ارجاع شود 

ج-به محل دفع ادرار کودک توجه شود د_حداقل ۶ماه به کودک فرصت تکامل داده شود 
۷- کدام عبارت در مورد هبپوسپادیاس صحیح نمی‌باشد؟ 

call‏ — جهت بهبود دفع ادرار بهتر Cul‏ کودک هر چه سریعتر ختنه شود 

ب - چنانچه هیپوسپادیاس خیلی خفیف ASL‏ نیازی به درمان ندارد 

ج- تعیین جنسیت نوزادی که هیپوسپادیاس شدید توام با کورده دارد WE‏ سخت است 


عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای.. * ۸۲۷ 


د در هیپوسپادیاس همراه با کورده پوست حشفه شکمی غالباً موجود نیست 
-AA‏ اپی سپادیاس به وضعتی اطلاق می‌شود که: 


jl, era el tenets ee x eee رامسدود ساخته باش‎ Jal الف- پوسنت جشفه کاملا مخرای‎ 

ج - مجرای ادراری در سطح شکمی آلت قرار گرفته است د -مجرای ادراری در سطح پشتی آلت قرار گرفته است 
alus—A4‏ عبارت در مورد اکستروفی صحیح است؟ 

الف ‏ پس از جراحی, همواره پی آمد خوبی دارد ب غالبا توام با اپی‌سپادپاس است 

ج - بهترین سن جراحی پس از ۲ سالگی است د-اغلب در دختر بچه‌ها رخ می‌دهد 
۰- در اکستروفی مثانه قبل از عمل مهمترین نکته پرستاری plus‏ مورد زیر است؟ 

الف - پیشگیری از عفونت سیستم تنفسی فوقانی ب - پیشگیری از عفونت ادراری 

ج -دقت در نحوه > yl‏ ادرار و علایم هماتوری د-استفاده از روش chordee‏ در دفع ادرار 


۱- کدام یک از موارد زیر در مراقبت پرستاری کودک ds Wire‏ اکستروفی مثانه صحیح نیست؟ 
الف - برای کودک می‌توان از حمام وان استفاده کرد 
ب-پس از هرب شستشومی‌توان از پمدمحافظ جهت جلوگیری از تحریک پوست استفاده کرد 
ج ‏ ناحیه مبتلا باگاز وازلین استریل پوشانیده شود 
د-والدین با مسائل مختلف در مورد جلوگیری از عفونت آشنا شوند 
۲ جهت گرفتن نمونه ادرار استریل کودک مبتلا به اکستروفی مثانه plas‏ مورد زیر را ترجیح می‌دهید؟ 


الف از طریق قرار دادن کودک بصورت دمر ب از طریق واردکردن سوند استریل از مجرا به مثانه 

ج -از طریق سرنگ پا قطره چکان استریل د-از طریق چسباندن کیسه ادرار استریل بر روی مثانه 
۳- بیشترین نگرانی والدین کودک مبتلا به اکستروفی مثانه مربوط به کدامیک از ابعاد زیر است؟ 

ll‏ بعد چنسی ب -بعد اجتماعی ج-بعد روانی ded‏ چسمی 
۴- کدام علامت جزء کلیه پلی کیستیک مادرزادی نمی‌باشد؟ 

الف - بزرگی شکم‌ولمس‌کلیه‌ها ب -الیگوری ج -هماتوری د-پلی سیتمی 
۵- در کلیه پلی کیستیک plas‏ گزینه صحیح نیست؟ 

call‏ -معمولاً دو طرفه است ب -معمولاً یک طرفه است 


ج - همزمان با رشدکودک. ضایعات کلیوی از نظر کیفی تغییرمی‌کند د-کلیه‌ها ظاهر اسفنجی دارند 
۶- افزایش فشار باب و واریس مری از عوارض کدامیک از بیماری زیر است؟ 

الف - کلیه‌های‌پلی‌کیستیک‌مادرزادی ب - آترزی مری ج انسداد روده د-فتق دیافراگمی 
۷- کدام گزینه در مورد مکانیسم جریان خون جنین صحیح می‌باشد؟ 

الف - مجرای ورید خون اکسیژن‌دار را از ورید نافی به ورید اجوف تحتانی حمل می‌کند 

ب -کانال شریانی خون مخلوط را از شریان ریه به آئورت حمل می‌کند 

ج -دریچه بیضی jules‏ راست و چپ را ارتباط می‌دهد د-همه گزینه‌ها صحیح می‌باشد 
۸- دریچه بیضی بعد از تولد دچار چه تغییراتی می‌شود؟ 

الف در ۲-۴ Sab‏ بدلیل مقاومت عروق ریه نسبت به جریان خون بسته می‌شود 

ب در بدو تولد بدلیل اتساع ریه‌ها و افزایش فشار در سمت چپ قلب بسته می‌شود 

ج-در ۲ ماهگی بدلیل انقبااض عضللات قلب تنگ می‌شود 

د-در ۴ ماهگی بدلیل افزایش فشار در سمت چپ قلب بسته می‌شود 
9۹- یکی از پاسخ‌های فیزیولوژیکی نوزادان نسبت به بیماری‌های مادرزادی قلب عفونت‌های مکرر تنقسی می‌باشد 
به کدامیک از دلایل Jad‏ می‌توان این علامت را توجیه کرد؟ 

الف - افزایش تعداد تتفس به صورت جبرانی ب -کاهش اکسیژناسیون خون و تنگی نفس 


AYA‏ ۰« سئوالات پرستاری 


ج -کاهش > Gb‏ خون بدلیل پلی سیتمی د-احتقان عروق ریه 
۰ اقدام مناسب درمانی در هیپوکسی بافتی نوزادان مبتلا به بیماری مادرزادی قلب کدام است؟ 

الف -قرار دادن در وضعیتی که برگشت وریدی به قلب را افزایش می‌دهد 

ب - تغییر وضعیت مکرر نوزاد 

ج بهسازی اکسیژناسیون بافتی با تجویز محلول قلیایی مثل بیکربنات سدیم 

د-تجویز یک تادو واحد گلبول قرمز متراکم 
۱ جهت تشخیص به موقع و درمان زودتر کودکان مبتلا به بیماری‌های مادرزادی قلب کدامیک از بررسی‌های زیر 
جهت تخمین انحرافات و علایم بیماری از نقش اساسی برخوردار است؟ 

الف - سابقه تکامل کودک از بدو تولد 

ب - تاریخچه مادر از لحاظ عفونت‌ها و ple‏ بیماری‌ها در طول حاملگی 

ج بهسازی اکسیژناسیون بافتی با تجویز محلول قلیایی مثل Ole Sy‏ سدیم 

دتجویز یک تادو واحدگلبول قرمز متراکم 
۲- سطح خونی دیگوکسین در کودک Mine‏ به نارسایی قلبی ۲۸۵/1 است. پرستار مسئول ضمن اطلاع به پزشک 
بایستی plas ds‏ علامت زیر حساس کردد؟ 


لف - تاکیکاردی ب -افزایش فشار خون ی د- استفراغ 
۳ - در الکتروکاردیوگرام کودک موج لآ در da‏ حالتی دیده می‌شود؟ 
الف _کاهش سطح پتاسیم سرم ب کاهش سطح سدیم سرم ج -افزایش سطح پتاسیم سرم د-افزایش سطح سدیم سرم 
۴- علامت اسپل آبی (blue spell)‏ مربوط ds‏ کدامیک از بیماریهای مادرزادی قلب است؟ 
الف -سوراخ OH‏ دو دهلیز ب سوراخ Ox‏ دو بطن ج -باز بودن JUS‏ شریانی د تترالوژی فالون 
۵- دلیل aus‏ تحمل فعالیت در ds Mare jf gd part‏ بیماری مادرزادی قلب alas‏ است؟ 
الف ‏ مختل شدن تهویه ریوی يا احتقان ریوی ب - سیانوز و پلی سیتمی 
ج -کاهش سطح اشباع اکسیژن شریانی و کاهش بازده قلبی د-عقب ماندگی رد 
۶ - کدامیک از رویه‌های تشخیص بیماری مادرزادی قلب فاقد درد بوده و بی‌خطر است؟ 
a}‏ -فلوروسکوپی ب -مطالعات آزمایشگاهی ج -سونداژ قلبی د - آنژیوکاردیوگرافی 


۷ - کدام تدییر پرستاری پیش از Shas gen‏ قلبی کودک نامناسب است؟ 
الف از کودک درخواست شود که تصویری ساده‌ی از قلب کشیده و توضیحاتی در مورد آن بدهد 
ب - پرستار تصویر ساده‌ای از SLI‏ عمل برای کودک کشیده و توضیحاتی در مورد آن بدهد 
ج -جهت آمادگی کودک پرستار او ره تاق عمل برده و کودک تحت سوندژقلبی را به وی نشان دهد 
د-به کودک توضیح داده شود که هنگام عبور سوند از رش ممکن است قدری احساس فشار کند که هیچگونه ناراحتی نخواهد داشت 
۸- سوفل Machinery‏ در کدامیک از بیماریهای مادرزادی قلب شنیده می‌شود؟ 
الف - بازماندن کانال شریانی ‏ ب-نقص on‏ دو بطن ج - نقص On‏ 99 دهلیز د-تنگی دریچه شریان آتورت 
٩‏ - استفاده از روش هیپوترمی عمیق در جراحی قلب برای چه سنینی مناسب است؟ 
افف-نوپایان یک تاسه ساله ‏ ب-شیرخواران کمترازیکسال ‏ چ-کودکان قبل از سنین مدرسه ‏ د-کودکان بزرگسال 
۰- اساس روش هیپوترمی عمیق در جراحی شیرخواران کمتر از یکسال کدام است؟ 


الف -افزایش گردش خون داخل حفره‌ای ب -قطع ضربان قلب بطور موقت 
ج -کاهش میزان متابولیسم و نیاز اکسیژن د-افزایش میزان گردش خون بدن 

۲۱-در روش جراحی هیپوترمی Saat‏ حرارت بدن شیرخوار را تا چند درجه سانتیگراد تقلیل می‌دهند؟ 
الف ۱۷-۱۹۰ ۳ ج ۲۵-۳۰ ۲۰-۲۵۵ 


۲- در روش جراحی «هبپوترمی عمیق» پرستار بسته‌های یخ را در alas‏ یک از نواحی بدن کودک قرار می‌دهد؟ 


عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای.. * AYA‏ 


الف  cud,‏ قفسه dine‏ اندام‌های تحتانی ب ‏ تنه» قسمت فوقانی اندام‌هاء تاج سر 
ج-قفسه سینه» پشت پاها د_پاهاء Ad‏ تاج سر 
۳- هدف تداییر پرستاری در تامین نیازهای روانی - اجتماعی کودک ds Mase‏ بیماری مادرزادی قلب alas‏ است؟ 
الف - دستیابی به زندگی طبیعی مناسب و متناسب با وضع خودشان ب -عدم محرومیت‌های اجتماعی و روانی 
ج - پرداختن به فعلیت‌های رقبتی و اجتماعی د دستیابیبه زندگی طبیمی در حد کودکان سالم 


۴- در کدامیک از حالت‌های زیر اقدام جراحی باز قلب برای کودک مبتلا به VSD‏ (نقص در دیواره بین دو بطن) 
خودداری می‌شود؟ 


call‏ _گشادی شریان ریه ب ‏ شانت Lad‏ چپ به راست ج -بزرگی هر دو بطن د-شانت شدید راست به چپ 
۵- کودک مبتلا به تنگی دریچه شریان ریه در موقع تنگی نفس ناشی از ناکافی بودن جریان خون ریه‌ها در چه 
پوزیشنی قرار می‌گیرد؟ 

call‏ - چمباتمه ب -سجده ج -درازکش د-نشسته 
۶- نشانه فیزیکی مهم تنگی آئورت وجود سوفل سیستولیک جهشی خشن است در کدام حالت ممکن است سوفل 
دیاستولیک شنیده شود؟ 

الف - تنگی بالای دریچه ب تنگی زیر دریچه ج -ضخامت لتهای دریچه د-تنگی بسیار شدید دریچه 
۷- کدامیک از حالت‌های زیر در »1716 کودک Wire‏ به بیماری قلبی نشانگر هبپوکسی مدوکارد است؟ 

ST ج- ] نوک تیز د_گود افتادگی قطعه‎ P-R ب _افزایش فاصله‎ U ظهور موج‎ - call 
تترالوژی فالو نوع کاملاً شایع بیماری مادرزادی سیانوتیک قلبی است. علت بروز سیانوز در اين ناهنجاری‎ -۸ 
است؟‎ alas 

Overriding aorta _> aortic stenosis_¢ Dextra position- Pulmonary stenosis - الف‎ 


۹- همه گزینه‌ها در مورد تترالوژی فالو صحیح است بجز: 
call‏ - هیپرتروفی بطن راست ناشی از فشار تنگی دریچه ریه است 
ب -نوزادی که دچار تترالوژی است بدلیل باز بودن کانال شریانی سیانوزه نیست 
ج -کودکان مبتلا رشد و تکامل طبیعی نداشته و جثه کوچک و وضع تغذیه‌ای نامناسب دارند 
د-بزرگی شریان آثورت و شریان ریوی در پرتونگاری قلب مشخص می‌شود 

۰- در نقص دیواره Gas‏ بطنی کدامیک از موارد ذبل وجود دارد؟ 


all‏ - هیپرتروفی دهلیز چپ ب - هیپرتانسیون ریوی 

ج -سوفل سیستولیک جهشی Lia > OAS‏ پرفوزیون شریانی در اندام‌های تحتانی بدن 
۱- کدامیک از اقدامات پرستاری ذیل پس از انجام سونداژ قلبی کودک از اولویت بیشتری برخوردار است؟ 
الف -کنترل نبض بالای محل ورود کاتتر ب -مقایسه رنگ پوست پای چپ و راست 

ج -کنترل حرارت پای راست د -کنترل She mde‏ کودک 


۲- کدامیک از تدابیر پرستاری در کودک میتلا به VSD‏ (نقص دیواره بین بطنی) که هنوز تحت عمل جراحی قرار 
نگرفته است ضرورت دارد؟ 
call‏ - مصرف آنتی بیوتیک پیشگیری کننده قبل از انجام جراحی کوچک» دندانیزشکی و گذاشتن Bow‏ فولی 


ج -محدود کردن فعالیت و کارهای روزمره کودک د ‏ استفاده از داروهای اینوتروپیک 
۳- اساس درمان تترالوژی فالو alas‏ است؟ 
الف _افزایش فشار سیستمیک OF‏ ب - پیشگیری از چماقی شدن انگشتان 
ج-افزایش جریان خون ریه د- پیشگیری از پلی سیتمی و افزایش ویسکوزیته خون 


۴- در کدامیک از انواع ناهنجاری‌های مادرزادی قلب. قلب چپ و راست مستقل از هم کار می‌کنند؟ 


AY‏ سئوالات پرستاری 


الف  TOF‏ ب ۳۲3۸ VSD-> TGV-¢‏ 
۵ - کودک Mare‏ به تترالوژی فالو ممکن است به دنبال فعالیت دچار حملات تنگی نفس شود. در چنین حالتی کودک 
خود را در چه نوع پوزیشنی قرار می‌دهد؟ 


الف - نیمه نشسته ب -به پهلوی چپ ج - طاقباز د-نشسته به حالت چمباتمه 
۶ تغییر در سیستم خون ساز کودک مبتلا به بیماری تترالوژی فالو کدام است؟ 
الف ‏ لکوپنی ب -پلی سیتمی ج - ترومبوسیتوپنی د لکوسیتوز 
۷- علت چماقی شدن انگشتان کودک ۵ ساله مبتلا به تترالوژی فالو alas‏ است؟ 
call‏ -پلی سیتمی ب ‏ تخریب مغز استخوان ج - هیپوکسمی دکاهش رشد چسمی 
۸ اساس کار جراحی تسکینی در کودک مبتلا به TGV‏ (جابجایی عروق بزرگ) چیست؟ 
الف -ایجاد ارتباط Qe‏ دو دهلیز ب-أمجاد ارتباط پین دوبطن 
ج انسداد ارتباط بین دو دهلیز د-انسداد ارتباط Ge‏ دو بطن 
۹- مکانیسم عمل 0171 در درمان تترالوژی فالو چگونه است؟ 
الف -کاهش ویسکوزیته خون با پیشگیری از پلی سیتمی ب -افزایش فشار سیستمیک خون جهت خونرسانی بهتر سلولها 
ج -آمادگی برای جراحی تصحیحی د-افزایش جریان خون ریه و بهبود اکسیژناسیون عمومی خون شریانی 
۰- شایعترین علامت بیماری قلبی بدون سیانوز کدام است؟ 
ill‏ -پلی سیتمی ب -چماقی شدن انگشتان ج-عقب ماندگی شدید رشد د-وجود سوفل قلبی قابل لمس 
۱- به کدامیک از Jus‏ ذیل در کودکانی که جراحی قلب شده‌اند. پس از عمل باید انتهاها مورد توجه قرار گیرند؟ 
الف - خطر ترومبوآمبولی کودک را تهدید می‌کند ب - خط افزایش بازده قلب کودک را هدید می‌کند 
ج - خطر افزایش فشار خون کودک را هدید می‌کند > خطر هیپوترمی کودک را هدید می‌کند 
۲۳- علامت دیررس نارسایی قلب در کودکان alus‏ است؟ 
لف - تنفس سریع‌دروضعیت‌طاقباز ب -اورتوپنه ج-ادم محیطی د_افزایش تعداد تنفس 
۳- مصرف کدامیک از داروهای زیر Yale)‏ تراتوژن) توسط مادر می‌تواند سبب عیوب قلبی در جنین باشد؟ 
لف -فنی توئین ب ‏ استامینوفن ج -آدالات دآموکسی سیلین 
۴- در بررسی فعالیت قلبی کودکان وجود کدامیک از علایم زیر ارزش تشخیصی ندارد؟ 
لف -افزايش ty:‏ وزن ب - سیانوز ج - عفونت‌های مکرر سیستم تنفسی د - پرتحرکی کودک 
۵- پلی سیتمی با ایجاد چه عارضه‌ای می‌تواند زندگی کودک مبتلا به بیماری قلبی را مورد تهدید قرار دهد؟ 
لف -کاهش آب بدن ب افزايش سطح هماتوکریت ج- ترومبوز عروق مغز د-افزایش هموگلویین 
۶- شایعترین مشکل کودکان مبتلا به ناهنجاری مادرزادی قلب alas‏ است؟ 
لق -طقوفت‌های senses ast‏ ج-کاهش وزن د-عدم تحمل Called‏ 
۷- در بیماری مادرزادی قلب کدام یافته زیر مطرح است؟ 
لف -کاهش هماتوکریت ب -پلی سیتمی ج -کاهش هموگلوبین د-افزايش اشباع اکسیژن 
۸ - در تعیین اختلال کاری قلب در کودکان رایج‌ترین روبه تشخیصی غیرتهاجمی مورد استفاده alas‏ است؟ 
لف - اکوکاردیوگرافی ب -رادیوگرافی قفسه سینه ج - آنژیوگرافی د - وکتوکاردیوگرافی 
۹- در تشخیص ناهنجاری‌های مادزادی قلب رایج‌ترین رویبه تشخیصی تهاجمی مورد استفاده alas‏ است؟ 
لف - سینوئوآنژیوگرام ب ‏ سونداژ قلب ج - آنژیوکاردیوگرافی wd‏ تی اسکن قلب 
۰- بعد از انجام سونداز قلبی. پوزیشن مناسب برای کودک Alas‏ است؟ 
لف - استراحت در تخت به مدت ۲۴ ساعت بدون محدود کردن اندام‌ها ب ۲۴ ساعت استراحت در تخت با صاف نگهداشتن اندام سونداژ شده 


ج ‏ خارج شدن از تخت یا صندلی چرخدار در ۲۴ ساعت اول داستراحت نسبی در تخت و خارج شدن ازبستربر حسب‌ضرورت‌تا۲۴ساعت 
۱- کودک ۵ ساله‌ای سونداژ قلبی (آنژیوگرافی) شده است. مراقبت پرستاری لازم بعد از انتقال کودک به بخش alas‏ 


wt oe ۰ ۰‏ 104“ 
و عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای... 


است؟ 
الف YL_‏ قرار دادن اندام سونداژ شده ب کنترل درجه حرارت از oly‏ رکتوم هر دو ساعت 
هی در ar‏ کر J tS»‏ نبض ناحیه دیستال ورود سوند و قرینه آن 
۲- در زمینه سونداژ قلب در کودکان alas‏ عبارت صحیح نیست؟ 
الف - سونداژ طرف راست قلب از طریق یک شریان صورت می‌گیرد ب ‏ در سونداژ طرف راست قلب بیشتر از ورید فمورال استفاده می‌شود 
ج - معمولاً توام با آنژیوگرافی انجام می‌شود ددرکودکان بیشتر از سونداژ طرف راست قلب استفاده می‌شود 


۳- تدبیر پرستاری پیش از انجام سونداژ قلبی در کودک مبتلا به پلی سیتمی چیست؟ 
الف -قرار دادن کودک در حالت سجده (knee chest position)‏ = ب ‏ تجویز اکسیژن به میزان ۱-۲ لیتر در دقیقه 
ج - تجویز محلول دکستروز (4۵ در آب) حداکثر ۲ ساعت قبل ازپروسیجر د- تجویز یک واحد گلبول قرمز متراکم ۲۴ ساعت قبل از پروسیجر 


۵- اقدام پرستاری در صورت وقوع وازواسپاسم به دنیال سونداز قلبی کودکان alas‏ است؟ 
call‏ گذاشتن کمپرس گرم بر روی اندام سونداژ شده ب _گذاشتن کمپرس سرد بر روی اندام سونداژ شده 
ج -گذاشتن کمپرس گرم بر روی اندام سونداژ نشده د_گذاشتن کمپرس سرد بر روی اندام سونداژ نشده 
۶- هدف از قرار دادن کودک مبتلا به ناهنجاری مادرزادی قلب در حالت سجده (Knee chest position)‏ کدام است؟ 
الف -افزایش بازگشت وریدی ب -افزايش ازدیاد بار طرف راست قلب 
ج -کاهش بازگشت وریدی دکاهش اشباع اکسیژن شریانی 


۷- در صورت وقوع خونریزی به دنبال سونداز قلبی کودک اقدام پرستاری مناسب چیست؟ 
call‏ - قرار دادن سونداژ شده SVL‏ از تنه ب - استفاده ازفشار مستقیم ۲/۵ سانتی متر بالاتر از ناحیه سونداژ شده 
ج ‏ استفاده از کمپرس گرم بر روی ناحیه سونداژ شده د -قرار دادن اندام سونداژ شده در وضعیت مستقیم 
۸- رایج‌ترین بیماری مادرزادی قلب alas‏ است؟ 


الف - باز بودن کانال شریانی ‏ ب -نقص دیواره Ge‏ دهلیزی ج تترالوژی فالو د -نقص دیواره بین بطنی 
۹- کدامیک از بیماری‌های مادرزادی قلب سیب افزایش جریان خون ردوی نمی‌شود؟ 
الف -نقص دیواره On‏ دهلیزی . ب -کواآرکتاسیون آثورت ج -نقص دیواره بین بطنی د - بازماندن کانال شریانی 


۰- نوزاد ۱۰ روزه‌ای دچار سبانوز می‌باشد. در تجزیه گازهای خون شریانی ۱۰۳۳۳12 pao2<‏ گزارش شده است 
Gul‏ نوزاد احتمالاً دچار کدامیک از بیماری‌های مادرزادی قلب است؟ 


الف - تترالوژی فالو ب -نقص دیواره Gy‏ 99 دهلیز (ASD)‏ 

ج -بازماندنکانال شریانی د-نقص دیورهبین دو بطن (VSD)‏ 
ja(eisenmenger syndrom)—\d\‏ کدامیک از ناهنجاری‌های قلبی زیر تظاهر می‌کند؟ 

الف -وجود نقص در دیواره بین دو بطن ب -کوآرکتاسیون آتورت 

ج - تترالوژی فالو د-تنگی دریچه تریکوسپید 


۲- اختلال در فعالیت میوکارد. احتقان ربوی و احتقان وریدی سیستمیک ازتظاهرات تالیتی کدامیک از Sis loss‏ 
مادرزادی قلب است؟ 


الف _کوآرکتاسیون آثورت ‏ باستنوز شریان ریوی ج -نارسایی احتقانی قلب د -بازماندن کانال شریانی 
۳- نتارسایی طرف چپ قلب منجر alas da‏ عارضه زیر می‌گردد؟ 
الف -احتقان ریوی ب -افزايیش فشار ورید مرکزی ج-ادم اندام‌ها د- هیپرتانسیون سیستمیک 


۴- کودکی به دلیل ابتلاء به نارسایی احتقانی قلب تحت درمان با دیکوکسین است. آموزش والدین در ارتباط با 
مصرف دارو کدام است؟ 
الف - کنترل نبض نوک قلب قبل از تجویز دارو ب ‏ تجویز دارو به همراه غذا 


۳ ۰ سئوالات پرستاری 


ج - تجویز مجدد دارو در صورت وقوع استفراغ د-درصورت فراموشی تجویز 99 دوز دارو به صورت یکجا 
Ga pigs -۵‏ پوزیشن برای کودک ds Mine‏ نارسایی احتقانی قلب alas‏ است؟ 
الف -دمر ب - طاقباز ج نیمه نشسته دلیتوتومی 
۶- در همه شرابط زیر تغذبه کودک میتلا به نارسایی احتقانی قلب توسط گاواز صورت می‌گیرد. بجز: 
الف -اشکالات تغذیه‌ای ‏ ب-دیسترس تنفسی یا تاکی‌پنه ج-خستگی د-وجود ریفلاکس قابل توجه 01 
۷- تدایبر درمانی در کودک Wise‏ به هبپوکسمی شامل همه موارد زیر است. یجز: 
call‏ -محدودیت مایعات ب -قرار دادن کودک در وضعیت سجده 
ج - تجویز مایعات به مقدار کافی د-تجویز اکسیژن ۸۱۰۰ بوسیله ماسک 
می‌کند؟ 
al‏ -افزایش فشار خون در pil‏ فوقانی ب _کاهش فشار خون در pl‏ فوقانی 
ج _کاهش فشار خون در اندام تحتانی د-افزايش فشار خون در اندام تحتانی 
104- اختلاف فشار خون به مقدار زیاد Gas‏ اندام‌های فوقانی و تحتانی کودک. کدامیک از بیماریهای مادرزادی قلب را 
مطرح می‌سازد؟ 
الف - نقص‌دردیواره‌بین‌دودهلیز . ب -کواآرکتاسیون آثورت ج -نقص در دیواره بین دو بطن د - بازماندن JUS‏ شریانی 
۰- کدامیک از گزینه‌های زیر جزء عوارض 9s‏ آرکتاسیون آئورت است؟ 
call‏ - هیپوتانسیون ب -پلی سیتمی ج کلابینگ د-هیپوکسمی 
۱- جراحی تصحدحی کدامیک از ناهنجاری‌های مادرزادی قلب ممکن است منجر به نار احتی‌های گوارشی در کودک 
شود؟ 
اف - بازماندن JUS‏ شریانی ب -کوآرکتاسیون آتورت 
ج -وجود نقص در دیواره Ow‏ 99 دهلیز د-تنگی دریچه شریان ریه 
۲ - کانال شریانی پس از تولد به کدامیک از لیگامانهای زیر تبدیل می‌شود؟ 
الف - arteriosum‏ ب - ۷۵51621 ج- venosum-> teres‏ 


۳ - علت اصلی بسته شدن کانال شریانی پس از تولد چیست؟ 

الف -کاهش فشار نسبی اکسیژن (PO2)‏ ب -افزایش مقاومت عروق S52)‏ 

ج-افزایش فشار سیستولیک د_کاهش مقاومت عروق S92)‏ 
۴ در صورتی که بعد از تولد. کانال شریانی مسدود نشود و خون از آئورت به ریه شنت شود کدامیک از عوارض 
زین معکن است پوون نماند؟ 


A‏ - آریتمی دهلیزی ب -پارگی آتورت 
ج -ازدیاد بار قلب و افزایش فشار عروق ریه د- هیپرتروفی بطن راست 
۵-در صورتی که پس از تولد کانال شریانی باز بماند از plas‏ دارو جهت انسداد آن ممکن است استفاده شود؟ 
الف - آسپیرین ب - ایندومتاسین ج -گورتن د- پروستاگلاندین El‏ 
۶- نبض جهشی (bounding)‏ پی sol‏ کدامیک از ناهنجاری‌های مادرزادی قلب است؟ 
call‏ نارسایی تریکوسپید ب -نقص دیواره Ge‏ دو دهلیز. ج-بازماندن JUS‏ شریانی د-تنگی شریان SH)‏ 
۷ نبض جهشی در اثر plus‏ یک از عوامل زیر بروز می‌کند؟ 
call‏ -افزايش lid‏ سیستولیک و کاهش فشار دیاستولیک ب-افزایش ضربان قلب بیش از ۱۵۰ بار در دقیقه 
ج -افزایش حجم خون PIS?‏ د-افزايش بار طرف راست قلب 


۸- در ارتباط Gas‏ دو بطن ٩1«(‏ ۷) وجود سوراخ در کدام قسمت موجب هایپرتانسیون day‏ می‌شود؟ 
call‏ در انتهای پایینی سپتوم ب -نزدیک به مرکز سپتوم 


عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای.. * ۸۳۳ 


ج - نزدیک به اتصال ورید اجوف فوقانی و دهلیز راست د-در بخش غشایی دیواره Oy‏ دو بطن 
- در ارتباط gu Gay‏ دهلیز (ASD)‏ نوع خفیف. اکر تغییر جهت جریان خون از چپ به راست افزایش یابد چه 
علائمی در کودک بروز می‌کند؟ 

الف ‏ خستگی و پنومونی مکرر ب -عقب SOUS‏ رشد ج - سیانوز شدید د-افزایش فشار خون سیستولیک 
۰- وضعیتی که کودک مبتلا به تترالوژی فالو در زمان درازکشیدن به خود می‌گیرد کدام است؟ 

الف -دمر ب نیمه نشسته ج -سجده د-به Soke‏ چپ 


۱- والدین کودک پنج ساله‌ای که به cole‏ بیماری تترالوژی فالو تحت عمل جراحی قرار گرفته. بعد از ترخیص از 
بیمارستان به دلیل از دست دادن کنترل ادرار» اختلال خواب و وابستگی بسیار زیاد کودک ds‏ مادر به کلینیک مراجعه 
کرده‌اند. در پاسخ به والدین کدام مورد صحیح است؟ 

الف ‏ علایم احتمالاًناشی از صدمه سیستم عصبی در زمان عمل است ب -کودک نیازی به مشاوره روانپزشکی فوری دارد 


ج - جهت بررسی بیشتر» کودک باید مجدداً بستری شود 9-9 صورتی که طولانی مدت شود نیاز به مداخله دارد 
۲ - قلب چکمه‌ای alas j4(wooden shoe)‏ ناهنجاری مادرزادی قلب در رادیوگرافی مشخص است؟ 
لف ‏ بازبودن کانال شریانی ب-کوارکناسیون آتورت ج تترالوژی فالو د-ارتباط بین دو بط 
۳- رایج‌ترین جراحی تسکینی در شیرخوار مبتلا به تترالوژی فالو کدام روش زیر است؟ 
لف-پانس ب_بلالوک توزینگ ج-براک د-واترستون 
۷۴۳- هیپرتروفی بطن و دهلیز چپ در کدامیک از بیماریهای قلبی مادرزادی زودتر بروز می‌کند؟ 
لف -تنگی آتورت ب-نارسایی دریچه تریکوسپید ‏ چ-تنگی شریان رید دبازماندنکانال شریانی 
۵- کدام مورد زیر در تنگی مادرزادی days‏ ائورت صدق می‌کند؟ 
لف - هیپرتروفی دهلیزراست  pe‏ تحمل Called‏ ج-ادم ریوی د سیانوز شدید 
۶- تنگی دریچه ائورت یک عارضه: 
لف - زودگذر بوده و نیاز به درمان ندارد ب - حساس‌وجدی‌بوده‌وخطروقوع‌ناگهانی ایسکمی‌میوکاردوجوددارد 
ج -بی‌خطر بوده ولی نیز بهدرمان دارویی درد د- خطرناک می‌باشد ولی تغییرات همودینامیک ایچاد نمی‌کند 
۷- در جابجایی عروق بزرگ در چه صورتی بیمار قادر خواهد بود به زندگی خود ادامه دهد؟ 
الف با بودن JOS‏ شریانی ب -وجود نقص در دیوارهبین دو بطن 
ج -وجود نقص در دیواره بین دو دهلیز د-همه مواردفوق 
۸- در جابجایی عروق بزرک کدامیک از موارد زیر جزء علائم و نشانه‌های بیماری خواهد بود؟ 
الف - تاخیر شدید رشد و چماقی شدن انگشتان ب ‏ تاکی پنه و سیانوز 
ج -کاهش هموگلوبین و هماتوکریت د-لکوپنی و ترومبوسیتوپنی 
Jac -۹‏ ماستارد (ol ,s(mustard operation)‏ تصحیح کدامیک از بیماری‌های قلبی مادرزادی انجام می‌گیرد؟ 
لف ‏ تترلوژی $8 ب-بازبودن JUS‏ شریانی ج-جابجایی‌عروق بزرگ ‏ . د-کوارکناسیون آثورت 
۰- تغذیه کودک مبتلا dy‏ بیماری مادرزادی قلب به de‏ صورت باید باشد؟ 
ul‏ پرکالری و به حجم زیاد ‏ ب-دفعات زیادو حجم کم چ- پرپروتئین وبهدفعات کم د-دفعات کم و حجمزیاد 


۱-مراقبت پرستاری طی درمان طبی تترالوژی فالو با پروستاگلاندین 1 7 کدام است؟ 

الف -کنترل فشار خون بیمار به دلیل احتمال بروز افزایش فشار خون سیستولیک 

ب -کنترل فشار خون به دلیل احتمال بروز افت فشار خون 

ج -کنترل تعداد تنفس بیمار به دلیل jon‏ تاکی پنه و اسیدوز تنفسی د-کنترل نبض بیمار به دلیل احتمال بروز تاکیکاردی 
۲۳- کودک ۱۰ ساله‌ای تحت عمل جراحی قلب قرار گرفته. در موقع خارج کردن چست تیوب (chest tube)‏ اقدام 
پرستاری صحیح alas‏ است؟ 

الف - توضیح در مورد بی‌درد بودن خروج لوله ب -عدم نیاز به استفاده از بیحسی پا مسکن 


۴ ۰*۰ سئوالات پرستاری 


ج ‏ آموزش کودک به انجام دم عمیق هنگام خروج لوله د بخیه زدن محل خروج لوله با نخ ابریشم (Silk)‏ 
۳- در تترالوژی فالو کدامیک از عیوب زیر وجود ندارد؟ 

الف - تنگی دریچه ریوی ب - هیپرتروفی بطن راست ج -تنگی آتورت د-سوار شدن آئورت بر هر دو بطن 
۴- علایم dil of‏ مسمومیت با دیگو کسین در کودکان alas‏ است؟ 

الف - سردرد. تاکیکاردی ب - برادیکاردی» استفراغ ج - تهوع و استفراغ. بیخوابی د-تاری دید تاکیکاردی 
۵- سیانوز خیلی شدید در کودک مبتلا به TGV‏ (جابجا قرار گرفتن عروق بزرک قلب) نشانه چیست؟ 

الف - باز بودن دیواره بین دو بطن ب -باز بودن دیواره بین دو دهلیز 

ج ‏ اختلاط خون وریدی و شریانی د_عدم اختلاط خون وریدی و شریانی 
۶- در جایجا قرار گرفتن عروق بزرگ قلب alas(TGV)‏ مورد صادق است؟ 

الف -باقی ماندن شریان ریوی در بطن راست ب -قرار داشتن شریان ریوی در بطن چپ 

ج-قرار گرفتن آئورت در بطن چپ د-عبور شریان آئورت از هر دو بطن 


۷- عوارضی مانند ازدیاد بار قلب در طرف چپ. افزايش فشار عروق ریه و افزایش جریان خون در آشورت 
بالارونده مربوط alas ds‏ ناهنجاری قلبی می‌باشند؟ 
all‏ - نقص در دیوار بین دو بطن (VSD)‏ ب -نقص Ge‏ دو دهلیز (ASD)‏ 
ج -بازماندن JUS‏ شریانی (PDA)‏ د_کوآرکتاسیون آثورت (COA)‏ 
۸- در بررسی وضعیت فیزیکی نوزاد کدام یافته می‌تواند حاکی از ابتلاء نوزاد به بیماری مادرزادی قلب باشد؟ 
الف_لمس کبد ۱-۲ سانتیمتر زیر حاشیه دنده‌ای سمت راست ‏ ب-فقدان یا ضعف نبض فمورال 
ج -وجود لکه‌های آبی رنگ در ناحیه باسن د-بالا بودن فشار خون در اندام‌های تحتانی نسبت به‌اندام‌های‌فوقانی 
۹ - برای جلوگیری از عفونت سیستم ادراری در شیرخوار مبتلا به مننگومیلوسل که ضمناً احتباس ادراری نیز 
دارد. بهتر است کدامیک از تدابیر پرستاری ذیل GLAS‏ گردد؟ 
الف -روزی یکبار بطور سوپراپوییک ادرار خارج گردد ب ‏ استفاده از سوند فولی از اقدامات مناسب است 
ج-هر ۲-۳ ساعت با استفاده از روش کرده (crede)‏ مثانه تخلیه‌شود د-اين مسئله مهم نبوده چونکه جلوگیری از عفونت کیسه ارجعیت دارد 
۰- پوزیشنی که در کودک مبتلا به مننگومیلوسل قبل از Jac‏ مورد استفاده قرار می‌گیرد plas‏ یک از موارد زیر 


است؟ 

الف - بر روی شکم وگاهی اوقات یکی از پهلوها ب -وضعیت شوک 

۱ - در مراقبت از کودک ds Mire‏ مننگومیلوسل, کدامیک از موارد ذیل در مشاهدات پرستار جزء اولوبت قرار 
می‌گیرد؟ 

call‏ تناوب دفع ادرار ب -چگونگی اشتها ج - برجستگی فونتانل‌ها د _کود افتادگی چشمها 
۲- کدامیک از عوارض ذیل ds‏ دنبال مننگومیلوسل ایجاد Ga gut co‏ 

call‏ - اختلالات‌رفتاری‌درکودک ب ‏ هیدروسفالی ج -میکروسفالی دکاهش مایع مغزی نخاعی 
۳ - در Cuil po‏ قبل از عمل کودک ds Wine‏ مننگومیلوسل alas‏ مورد آهمیت دارد؟ 

الف - پوشاندن محل ضایعه با کهنه ب - تغییر وضعیت به پشت و پهلو 

ج - بررسی افت فشار OF‏ د جلوگیری از ضربه و فشار به ناحیه 
۴- مهمترین اقدام برای پیشگیری از عفونت ادراری در مبتلایان به مننگومیلوسل چیست؟ 

الف ‏ تخلیه مثانه با فشار دست ب - آسپیراسیون ادرار به طریق سوپراپوبیک 

ج - تعویض سوند مثانه هر ۴ روز یکبار د-شستشوی مثانه با محلول‌های آنتی‌بیوتیک 


۵ - در مننگوسل: 
الف عیب صرفاً مربوط به مهره است 


wt oe ۰ ۰‏ 104“ 
و عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای... 


ب -عیب در قوس مهره و Sle‏ دارای پرده مننژ و مایع مغزی نخاعی و بدون بافت عصبی است 
ج -ساک در قسمت پس سر قرار دارد و دارای ody‏ مننژو مایع مغزی نخاعی و بافت عصبی است 
د-عیب درقوس مهره و ساک دارای پرده مننژ و مایع مغزی نخاعی و بافت عصبی است 

۶ - رایج‌ترین محل بروز اسپینابیفیدا sols plas‏ است؟ 


الف - ناحیه کمر ب - ناحیه گردن ج - ناحیه لومبرساکرال د ناحیه سینه 
۷- مننگومیلوسل در کدام موقعیت زیر با دررفتگی مادرزادی مفصل ران همراه است؟ 

الف -هنگامی که ضایعه بین L4‏ ,13 باشد OF RECON Eco aT‏ اه 

adh L5, 81 ایا د_-هنگامی که ضایعه بین‎ 264 Bedale که‎ cites 

۸- مننگومیلوسل با کدام یک از عیوب مادرزادی ذیل ممکن است رخ دهد؟ 

لف - استنوز پیلور ب _فتق نافی هیتژوتنالن د-میکروسفالی 
4- وضعیت مناسب در تغذیه کودک مبتلا به مننگومیلوسل کدام است؟ 

الف - طاق jb‏ سر به یک طرف ب-نیمه نشسته سربه یک طرف ج -به پهلو سر به بالا د-دمر سر به یک طرف 


۰ مننگومیلوسل در کدامیک از نواحی زیر موجب درگیری اعصاب دم اسبی و در نتیجه سستی و شلی نسبی 
بدون رفلکس در اندام‌های تحتانی و درجات متفاوتی از عیوب حسی می‌شود؟ 

الف - زیر مهره دوم کمری ب زیر مهره چهارم کمری ج -روی مهره دوم سینه‌ای دزیر مهره چهار سینه‌ای 
۱ وجود شکاف در ستون مهره‌ها بطوری که مننژها و طناب نخاعی در معرض هوا قرار گیرند چه نوع نقص لوله 
عصبی را بوجود می‌آورد؟ 

الف - Cranioschisis_> spina bifida acculta_¢ Exancephaly - Rachischisis‏ 
۲- نوزادی مبتلا به مننگومیلوسل می‌باشد و قرار است یک هفته بعد از تولد تحت عمل جراحی قرار گیرد. نحوه 
مراقبت از ساک نا زمان عمل alus‏ است؟ 


الف ‏ پانسمان استریل مرطوب با نرمال سالین ب - تمیزکردن ساک با الکل سفید 
ج پانسمان خشک pe‏ جاذب در fore‏ ساک د-قرار دادن ساک در معرض هوا 
۳- در نوزاد مبتلا به مننگومیلوسل مشاهده alas‏ مورد تهدید کننده باید فوراً گزارش شود؟ 
الف - احتباس ادرار ب -سوراخ شدن ساک و نشت مایع مغزی -نخاعی 
ج - ترشح چرکی دراطراف Slo‏ د-افزايش غیرقابل انتظار دور سر 
۴ نوزادی مبتلا به مننگومیلوسل در بخش نوزادان بستری شده است. در مراقبت پرستاری از وی کنترل کدام 
مورد ضرورت دارد؟ 
الف ‏ بازده ادرار هر ۸ساعت ب -واکنش مردمک‌ها نسبت به نور 
ج -درجه حرارت رکتال هر ۱۲ ساعت د-دور سر روزانه 
۵ رایج‌ترین Cole‏ مثانه نوروژنیک در کودکان چیست؟ 
الف ‏ مننگوسل ب - اسپینابیفیدا آکولتا ج - مننگومیلوسل > آنسفالوسل 


۶- در کدامیک از انواع اسپینابیفیدا طناب نخاعی و مننژها طبیعی بوده و عیب صرفاً ا ختصاص به مهره‌ها دارد؟ 
call‏ آکولتا ب-مننگوسل ج-مننگومیلوسل د آنسفالوسل 
۷- علامت غروب آفتاب (Sunset eye)‏ در هیدروسفالی بعنی: 
الف با فشار بر حدقه» چشم‌ها به طرف بالا و بیرون منحرف می‌شوند ب با فشار بر حدقه, چشم‌ها به طرف پایین و بیرون منحرف می‌شوند 


ج با فشار بر حدقه, چشم‌ها به طرف VE‏ و داخل منحرف می‌شوند دبا فشار بر حدقه» چشم‌ها به طرف پایین و داخل منحرف می‌شوند 
۸- در مراقبت از نوزادی که آنسفالوسل دارد رعایت کدامیک از موارد زیر اولویت دارد؟ 
all‏ - کنترل عالایم حیاتی و جذب و دفع هر ۸ ساعت ب -دقت زیاد در دستکاری سر 


ج - تغییر وضعیت نوزاد هر ۲ ساعت یکبار د-انجام ورزش‌های پاسیو 


۳۶ وه سئوالات پرستاری 


۹ کدامیک از عوامل زیر در هیدروسفالی غیر انسدادی (ارتباطی) موش است؟ 


الف - استنوز مادرزادی مجرای سیلویوس ب انسداد مجرای سیلویوس توسط هماتوم 

ج- آترزی سوراخ‌های لوشکا و ماژندی د- منژیت باکتریال» خونریزی عنکبوتیه و توکسوپلاسموز 
۰- کدامیک از ple‏ زیر سیب هیدروسفالی انسدادی می‌گردد؟ 

الف - استنوز مادرزادی مجرای سیلویوس ب ‏ خونریزی تحت عنکبوتیه 

چ-سندرم هرلر (Hurler)‏ د متتژیت باکتریال 
۱-دلیل استفراغ جهنده در کودک مبتلا به هیدروسفالی چیست؟ 

call‏ -افزایش فشار خون ب_-عفونت Gl‏ فان SIs‏ مه وه ماس ده 
۲- علامت کوزه ترک‌دار 9(Maceween sign)‏ غروب آفتاب (Setting sun sign)‏ در کدامیک از بیماریهای زیر بروز 
می‌کند؟ 

لف - هیدروسفالی Aisles‏ ج-میکروسفالی کر 
۳- در نوزادان و شیرخواران بیشتر از alas‏ روش ds‏ منظور درمان هیدروسفالی استفاده می‌شود؟ 

الف_شنت بطنی-دهلیزی. ‏ ب-شنت بطنی-صفاقی . ج-شنت‌بطنی-جنبی هی ی سای 
۴- وضعیت قرار گرفتن کودک مبتلا به هیدروسفالی پس از عمل چگونه باید باشد؛ 

call‏ _به سمت مبتلا ب-طاق jb‏ ج-به pole Crow‏ د-دمر 
۵-رایج‌ترین عارضه در شانت بطنی - دهلیزی (در هیدروسفالی) alas‏ است؟ 

call‏ -عفونت ب ‏ خونریزی ج -کم SF‏ د-افزايش فشارخون 
۶ رایج‌ترین عارضه در شانت بطنی - میزنای (در هیدروسفالی) کدام مورد زیر است؟ 

اف -عفونت ب -کاهش الکترولیت‌های سر ج-احتباس al‏ د-افزایش فشارخون 
۷- پس از شانت گذاری (در هیدروسفالی) توجه به alas‏ مورد زیر از اولویت برخوردار است؟ 

الف -افزایش فشار درون جمجمه ب -حرارت اندام تحتانی ج -دفع ادرار و مدفوع د - رفلکس‌های تاندونی عمقی 


۸- هنکام ترخیص شیرخوار ۶ dale‏ مبتلا به هیدروسفالی که شنت بطنی - صفاقی برای وی گذاشته شده. کدام 
مورد را به خانواده وی یادآوری می‌کنید؟ 

il‏ - بررسی رفلکس گالانت روزانه ب - بررسی علایم آسیت روزانه 

ج -ضرورت تعویض شنت به دلیل رشد د- اندازه‌گیری روزانه دور سر 
۹ شیر خوار شش ماهه‌ای با تشخیص هیدروسفالی برای اولین بار تحت عمل شنت گذاری (بطنی - صفاقی) قرار 
گرفته است. در مراقبت از کودک اقدام نامناسب alas‏ است؟ 

الف - تحت نظر گرفتن کودک از نظر علاثم ایوس ب -بالا بردن سر در حد زاویه ۴۵ درجه بلافاصله بعد از بیهوشی 

ج -انجام تست گلوکز بر روی Glebe‏ نشت شده از محل عمل د-کنترل صداهای روده قبل از شروع تغذیه از راه دهان 
۰ درمان طبی در کودک مبتلا به هیدروسفالی چیست؟ 

الف - استازولامید ب -لازیکس ج - فنوباربیتال > هیدرات کلرال 
da -۱‏ منظور پیشگیری از بروز پنومونی هییواستاتیک pneumonia)‏ 1700512110) در شیرخوار dus Wane‏ 
هیدر وسفالی اقدام مناسب plas‏ است؟ 

ll‏ کنترل علائم Sle‏ هر ۱۵ تا ۳۰ دقیقه باستفاده از آنتی بیوتیک پیشگیری کننده 

ج - تغییر وضعیت شیرخوار بطور مکرر 9 - پیشگیری از وقوع استفراغ از طریق تغذیه کودک به مقدارکم و مکرر 
۲- کودک ۱۸ ماهه‌ای با تشخضص هیدروسفالی تحت Jos‏ شنت گذاری قرار گرفته است. (pal gl‏ علائمی که 
نشاندهنده کاررکرد نامناسب شنت است. کدام است؟ 

الف -گریه مداوم - استفراغ ب -افزایش درجه حرارت - تغذیه ضعیف 

ج - سردرد - بی‌اشتهایی د-حملات صرعی - لتارژی 


عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای... * ۸۳۷ 


۳- شیرخوار ۵ ماهه‌ای با تشخیص هیدروسفالی به مدت ۱۰ روز است که تحت عمل شنت گذاری قرار گرفته است. 
پرستار در باز بینی شنت متوجه کارکرد نامناسب شنت و افزایش فشار درون جمجمه شده است. بهترین اقدام plas‏ 
است؟ 

call‏ - قرار دادن کودک در وضعیت طاقباز ب ‏ دستکاری و چابجایی شنت 

ج-پایین آوردن سر تخت به مقدار ۱۵-۲۰ درجه د-قرار دادن کودک در وضعیت نشسته 
۴- کودکی که حدود ۲ ماه پیش da‏ دلیل ابتلاء به هیدروسفالی تحت fos‏ شنت گذاری قرار گرفته است را با علائم 
تب و استفراغ. کاهش پاسخگویی و حملات صرع به درمانگاه اطفال آورده‌اند کدامیک از عوارض مربوط به شنت 
گذاری برای این کودک مطرح است؟ 

الف _ جابجایی شنت ب -عفونت ج-افزایش فشار داخل جمجمه د.انسداد شنت 
۵- پرستار در مراقبت از کودکی که Mine‏ به هیدروسفالی بوده و به تازگی تحت عمل شنت گذاری قرار گرفته است 
متوجه نشت مایع از ناحیه انسزیون جراحی می‌شود. کدامیک از آزمایشات زیر را به منظور بررسی مایع از نظر 
مایع مغزی نخاعی درخواست می‌کند؟ 


ll‏ میزان گلوکز ب-میان آلبومین ج-میزان سدیم د کشت مایع 
۶- کدام عارضه کودکی که تحت عمل شنت گذاری بطنی - جنبی قرار گرفته است را تهدید می‌کند؟ 
Al‏ - پنومونی ب -هموتوراکس ج - هیدروتوراکس د پنوموتوراکس 


۷- شیرخوار سه ماهه‌ای به دلیل هیدروسفالی تحت عمل جراحی شانت گذاری قرار گرفته. جهت تشخیص زودرس 
جدی‌ترین عارضه این عمل alas‏ اقدام صورت می‌گیرد؟ 

الف ‏ تعویض مکرر پانسمان محل عمل ب -مشاهده تغییر رفتار و واکنش‌های شیرخوار 

ج قرردادن شیرخواربه پهلوی مقابل شانت یا اقا دتیوزشی تن موی درل یل AS tog‏ 
۸ در توجهات پرستاری کودک هیدروسفال کدامیک از اعمال زیر انجام نمی‌شود؟ 

الف - بعد از تغذیه به علت امکان استفراغ 1 2051110 به پهلو داده شود ب -به علت سنگینی سر بهتر است سر کودک در یک Col POSITION‏ باشد 


ج - توجه به چین‌های گردن و پشت گوش ضروری است د-در موقع بلندکردن شیرخوار سر و گردن به خوبی محافظت شود 
۹- شایعترین عیب استخوانی در کودکان alas‏ است؟ 

leg - calve - perhes د‎ flexible flat feet _¢ Club ب-1001‎ CDH - ull 
است؟‎ alas مهمترین مراقبت پرستاری در درمان پای چماقی‎ -۰ 

الف-بستن آتل ب دستکاری پا ج-مراقبت ازگج د-آموزش والاین 
2-۷۱ «711 در.... و club foot‏ در...... شیوع بیشتری دارد؟ 

الف - دختران - دختران ب ‏ دختران - پسران ج - پسران - دختران د-پسران - پسران 


۲- در کودک مبتلا ds‏ پای چماقی جهت حفظ وضعیت مناسب در پا از آتل دنیس براون استفاده می‌شود. کدام مورد 
در استفاده از این وسئله نادرست است؟ 

الف در استفاده از آن داشتن جوراب ضروری است ب_طول مدت استفاده از آن Lb‏ به والدین آموزش orld‏ شود 

ج- بهعنوناولی‌ومناسبترینقدام‌درمنیپایچماقیاستفدمی‌شود دآموزش والدین در زمینهکنترل پاهای کودک از نظر تحریک 
۳- درمان مناسب برای شیرخوار ds Wire‏ پای چماقی alas‏ است؟ 


الف - استفاده از کفش‌های تصحیح کننده ب ‏ استفاده از تخته پا 

ج-بالا قرار دادن هر دو پا د-ورزش‌های غیرفعال oa Me‏ برای پاها 
۴- مفهوم equinus‏ 1211۲65 چیست؟ 

الف -کودک روی مرز خارجی و پاشنه پا راه می‌رود ب -کودک روی مرز داخلی پا راه می‌رود 

ج -کودک روی انگشتان پا راه می‌رود د_کودک روی پاشنه پا راه می‌رود 


۵- رایج‌ترین نوع پای چماقی alas‏ است؟ 


AYA‏ ۰« سئوالات پرستاری 


لت نیس زوین ۰ ells:‏ ج- od‏ والگوس د تالیپس واروس 
۶ اتل مورد استفاده در پای چماقی alas‏ است؟ 

الف - denis brown_¢ frejka spling-W Bryant‏ د palvic harness‏ 
۷- درمان کدام یک از el gil‏ پای چماقی مشکل‌تر است؟ 

talipes equinovarus-> talipes varus_¢ talipes calcaneovarus - ب‎ talipes equinus  فلا‎ 


۸- کودکی با تشخیص پای چماقی ds‏ مدت یک ساعت است که تحت عمل گچ‌گیری قرار گرفته است. کدام اقدام 
پرستاری از Cos gl gf‏ بیشتری برخوردار است؟ 


call‏ - شستن و خشک کردن پوست پای کودک ب ‏ استفاده از 00101216 به منظور پیشگیری از افتادگی پا 

ج - بررسی و کنترل وسایل مهار کننده د-کنترل نبض در Aol‏ مبتلا و مقایسه آن با اندام مقابل 
۹- آموزش شما به والدین کودک مبتلا به پای چماقی و تحت درمان با آتل دنیس براون چیست؛ 

call‏ تعویض Jil‏ هر هفته یکبار ب کنترل log‏ مهار کننده حرکات 

ج -کنترل پاها از نظر تحریک د_انجام حرکات چرخشی در sh‏ مبتلا 
۰- شایعترین نوع دررفتگی مادرزادی مفصل ران alas‏ است؟ 

congenital hip 0۷5۵۳۵۵512  ب‎ subluxation - الف‎ 

congenital hip dislocation-» dislocation_¢ 


۱- کدام مورد زیر درباره دیس پلازی استایولوم صدق می‌کند؟ 
الف -کپسول شل بوده و سر استخوان ران به طورنسبی‌جابجاشده‌است ب سر استخوان ران در حفره آستابولوم قراردارد و کپسول سفت است 


ج -مفصل کاملاً شل و سر استخوان ران با استابولوم تماس ندارد د - لیگامان گرد کشیده و سفت و محکم می‌باشد 
۲- عبارت نادرست در مورد دیس پلازی مادرزادی مفصل ران alas‏ است؟ 
call‏ -شیوع آن در جنس مونث بیشتر است ب-عامل ارث در بروز آن دخالت دارد 
ج - AYO‏ موارد هر دو مفصل مبتلا است د - هورمونهای مادری در بروز آن دخالت ندارند 
۳- در بررسی نوزاد ۳روزه با تشخیص CDH‏ (در رفتگی مادرزادی مفصل ران). کدام Cradle‏ مشاهده می‌شود؟ 
ll‏ -محدودیت در نزدیک کردن lab,‏ ب -ناهماهنگی چین‌های پشت در قسمت میانی ران 
چ -ضعیف بودن رفلکس رقص (Dancing)‏ د-کوتاهبودن cb‏ غیرمیتلا 
۴ برای تشخیص دررفتکی مادرزادی مفاصل ران. چنانچه کودک قادر به راه رفتن باشد plas‏ آزمایش زیر plat‏ 
می‌شود؟ 
الف -ارتولانی و ج-آلیس Syl»‏ 
۵- 2211 7۷2001172 در کدامیک از موارد زیر مشاهده می‌شود؟ 
cal‏ -شکستگی فمور ب -کمانی شدن ساق یک پا چ-صاف‌بودن کف پاها د-دررفتگی دو طرفه مفصل ران 


۶- در دررفتگی مادرزادی دو طرفه مفصل ران alas‏ یک از علائم دیده نمی‌شود؟ 
I!‏ - پهن بودن پرینه ‏ ب-غیر متقارن بودن چین پوستی سرین ج - تغییرات ستون فقرات د -راه رفتن اردکی 
۷- علامت ترندلنبرگ عبارت است از: 
ll‏ زمانی که کودک بر روی sh‏ سالم بایستد و پای مبتلا را بالا ببره لگن در طرف مبتلا در سطح SVL‏ قرار می‌گیرد. 
ب -زمانی که کودک بر روی پای سالم بایستد و پای مبتلا را بالا ببرده لگن در طرف مبتلا در سطح پایین‌تر قرار می‌گیرد. 
ج -زمانی که هر دو زانو در یک خط فرضی قرار نگرفته باشد 
د -محدودیت زاوبه مایین دو ران کودک 
۸- علامت آلیس در دررفتگی مادرزادی مفصل ران بعنی: 
الف - حرکات بالا - پائین رفتن سر فمور و تروکاتتر بزرگ در آستابولوم ب -وجود چین‌های متقارن در بخش میانی ران وعضله‌سرین‌طرف‌مبتلاست 
ج -مشهود بودن پرینه وقتی که بیمار طاق باز قرار گیرد د اختلاف سطح زانوها وقتی که کودک را طاق باز قرار داده وزانوهاخم‌می‌شود 


عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای... * AYA‏ 


۹- درمان شیرخوار Miro‏ به دررفتگی مفصل ران مستلزم استفاده از آتل harness‏ 02۷111 می‌باشد. جهت مراقبت 
از کودک کدامیک از اقدامات زیر مناسبت ندارد؟ 


الف -مشاهده پوست زیر آتل حداقل ۲-۳ بار در روز ب -باز کردن آتل هنگام خواب 
ج - ماساژ ملایم پوست زیر بندهای آن د- پوشاندن لباس (پیرآهن و جوراب بلند) زیر آتل 
۰- بهترین وسیله غربالگری در دررفتگی مادرزادی مفصل ران alas‏ است؟ 
الف - آرتروگرافی ب -رادیوگرافی ج- 1)اسکن د-سونوگرافی 
۱- تدابیر درمانی در کودک ۶ ds Mise dale‏ دررفتگی مادرزادی مفصل ران شامل همه موارد زیر است بجز: 
الف - استفاده از آنل پاولیک هارنس ب - استفاده از دیاپردوتایی با سه تاپی به منظور حفظ ابداکشن زانوها 


ج - استفاده از کشش پوستی درصورت‌وجودانقباض‌نزدیک‌کننده‌عضلات داستفاده از گچ اسپایکا 
۲- شایعترین عیب مادرزادی alas‏ است؟ 
الف - 11۸ ب- ۸1۳۲ ج CDH‏ د-1001 Club‏ 
۳- برای نوزادی که از گچ اسپایکا (spica cast)‏ استفاده شده است. alas‏ اقدام پرستاری برای نوزاد مناسب است؟ 
الف - توصیه به مادر که از تغذیه نوزاد با شیر پستان خودداری کند 
ب از میله متصل کننده در قسمت گچ فقط به عنوان میله ثابت کننده پاها استفاده می‌شود و برای جابجایی و تحمل وزن به کار نمی‌رود. 
ج -برای جلوگیری از آلوده شدن گچ از اسپری مواد روغنی استفاده شود 
د -استفاده از آب وصابون جهت شستن و تمیز کردن گچ 
۴- بهترین زمان استفاده از Ja)‏ پاولیک (pavlik harness)‏ کدام است؟ 


call‏ ۱-۱۸۰ ماهگی ب-۱۲-۱۸ ماهگی ج- ۲-۲ سالگی د-۲-۶سالگی 
۵- ازمایشات ارتولانی و بارلو به منظور تشخیص دررفتگی مادرزادی مفصل ران تا da‏ زمانی اعتبار دارند؟ 
call‏ ۲-۳ ماه پس از تولد ب ۶-۹ ماه پس از تولد ج ۱۲-۱۸ ماه پس از تولد د ۲۴۳-۳۶ ماه پس از تولد 
۶- در درمان کودک ۳ ساله مبتلا به دررفتگی مادرزادی مفصل ران از چه روشی استفاده می‌شود؟ 
call‏ - استفاده از frejka splina‏ ب ‏ استفاده از pT‏ پاولیک هارنس 
ج ‏ ابداکشن زانوها به مدت ۶ هفته د جااندازی مفصل ران با عمل جراحی 


۷- شیرخواری با تشخبص دررفتگی مادرزادی مفصل ران تحت درمان با آتل Sal ols‏ هارنس قرار دارد. مهمترین 
مسئله پرستاری در مراقبت از این شیرخوار چیست؟ 


الف ‏ حفظ تمامیت پوست ب - حفظوضعیت تغذیه‌ای‌مناسب ج - حفظبرون‌ده‌ادر اری‌مناسب د-حفظ وضعیت تنفسی مطلوب 
۸- در درمان کودک ۲ ماهه با تشخیص دررفتگی مادرزادی مفصل ران بهترین درمان چیست؟ 

الف ‏ استفاده از کشش پوستی ب ‏ جااندازی مفصل ران به وسیله عمل جراحی 

ج - استفاده از کشش سطحی د-ابداکشن زانو dy‏ مدت ۶ هفته 
4- اولین عامل دیس پلازی مادرزادی مفصل ران چیست؟ 

call‏ -نمایش ته (Breech)‏ در زمان Nei‏ ب_فرهنگ 

ج-ارث د-فلج sie‏ 


۰ در تغذیه از پستان توسط شیرخوار مبتلا به دررفتگی مفصل هیپ و تحت درمان با کچ هیپ اسپایکا بهترین 
وضعیت alus‏ است؟ 


الف فوتبال ب-دمرو سربه یک طرف eZ‏ پهلوی چپ د-نشسته 
۱- کودک ۲/۵ ساله‌ای در اثر شکستگی در زانو دچار سندرم و لکمن (volkman sydrome)‏ شده است. این ستدرم در 
اثر کدامیک از عوامل زیر بروز می‌کند؟ 

الف - التیام‌نامناسب‌ناحیه‌شکستگی ب ‏ اختلال‌درجریان‌خون ج -عفونت د-صدمات عصبی 


۲- کودک ۴ ساله‌ای به دلیل شکستگی استخوان ران تحت درمان با کشش بریانت قرار دارد وی به کدام مراقبت نیاز 


AY‏ ستئوالات پرستاری 


دارد؟ 
al‏ استفاده از فش‌های پارچهای در ندزه مناسب ب -انجام ورزش‌های فعال و غیرفعال در اندام میت 
ج ‏ استفاده از کشش dy‏ صورت متناوب داستفاده از پودر در زیر Lawl‏ 
۳- صدمه ds‏ عصب پرونتال ds‏ دنبال شکستگی می‌تواند سیب بروز کدامیک از عوارض زیر گردد؟ 
الف _افتادگی پا ب -افتادگی مچ دست ج-در رفتگی کشکک د-در رفتگی مفصل هیپ 
۴ به منظور ارتقاء التیام استخوان شکسته کدام رژیم غذایی را توصیه می‌کنید؟ 
call‏ -غنی از کلسیم همراه با مایعات فراوان ب -غنی از فیبر همراه با مایعات فراوان 
ج - پرکالری همراه با مایعات محدود د-غنی از چربی و پروتئین 
۵- دفع ادراری کدام الکترولیت به دنبال شکستکی استخوان افزایش می‌یابد؟ 
الف _کلسیم ب -سدیم ج - منیزیم د پتاسیم 


۶- کودکی را به دنبال شکستگی استخوان ران با علائم درد سینه. تنگی نفس ندید و ازدیاد ضریان قلب به 
درمانگاه اطفال آورده‌اند. این علائم کدامیک از عوارض مربوط به شکستگی استخوان ران را مطرح می‌سازد؟ 


bow سندرم ولکمن ب - استئومیلیت ج -آمبولی ریه د-هماتوم‎ - call 
در کودکان, پای کودک چگونه قرار می‌گیرد؟‎ )172701( Gils ys زمان استفاده از تراکشن‎ -۷ 

الف - بطور مستقیم در مسیر بدن قرار می‌گیرد ب -بطور عمود بر لگن قرار می‌گیرد 

ج -زانوها خم و با اویه ۴۵ درجه بالگن قرار می‌گیرند د-مفصل ران کمی دورتر از خط میانی لگن قرار می‌گیرد 


۸- یکی از مشکلات کودکی که یکی از اندام‌های وی گچ‌گبری شده است ببوست می‌باشد که در ارتباط با بیحرکتی 
است. مهمترین اقدام پرستاری جهت پیشگیری از بروز این مشکل کدام است؟ 


dyads all‏ لت های [زاوبدد, od leila jee SUE BS slasleal‏ فده 
ج - استفاده از ملین‌ها د-استفاده از مواد غذایی در دفعات زیاد و به مقدار کم 
4- هدف عمده پرستاری بلافاصله پس از گچ‌گیری ساق پای کودک عبارتست از: 
الف -آموزش والدین ب - پیشگیری از صدمات پوستی 
ج - پیشگیری از احتباس ادرار و مدفوع د- پیشگیری از صدمات عصبی و عروقی 
۰- پس از گچ‌گیری پاهای نوزاد کدام اقدام پرستاری صحیح است؟ 
الف -قرار دادن پاها در سطح پیینتر از قلب ب - تطییرپوزیشن نوزاد هر ۲ ساعت NS‏ 
جاستفده از alge‏ روغنی و لاک برروی کج 9 استفاده از سشوار با هوای داغ جهت خشک کردن سریع کج 


۱- هنگام برداشتن ES‏ در یک نوزاد ۱۸ روزه کدامیک از حمایت‌های زیر مناسب است؟ 
الف ‏ توضیح دادن به کودک در مورد اينکه وسیله تیز صرفاً گچ را خواهد شکافت 
ب گج‌گیری عروسک و سپس برداشتن گچ 


ج حضور والدین و پرستار هنگام برداشتن گچ د-همه مواردفوق مناسب است 
۷۲- بعد از گچ‌گیری ساق پای کودک همه یافته‌های زیر طبیعی می‌باشد. بجز: 

الف - تحریک‌پذیری و شکایت از سنگینی بیش از حد گچ ب -شکایت از تهوع قبل از خوردن VE‏ 

ج -ابراز خیس بودن و سنگینی گچ ۶ساعت پس از گچ‌گیری د - شکایت از احساس‌سرمادر انگشتان پای‌گچ‌گرفته وکبودشدن آنها 


۷۳- استخوان‌های کودکان نسبت به بزرگسالان به گچ‌کیری پاسخ بهتر می‌دهند. زیرا: 
الف استخوان‌ها و لیگامان‌های کودک انعطاف پذیری و قابلیت ارتجاعی بیشتری دارند 
با قخرک کودکان کشت است لذا استخوان‌های ری قنده کایت من مان 
ج -کودکان صفحه اپی‌فیزی قابل رشد دارند 
د- خونرسانی استخوان‌های کودکان بیشتر است 
۷۴- کودک در کشش بریانت بایستی از نظر plas‏ یک از موارد زیر مورد توجه قرار گیرد؟ 


عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای.. * ۸۴۳۱ 


الف -ایجاد زخم فشاری ب _کاهش > ob‏ خون در اندام تحتانی 

ج - درناژ در محل شکستگی د-الگوی تنفسی 
۷۵- هدف استفاده از کشش بریانت alus(Bryant’s traction)‏ است؟ 

call‏ حفظ قدرت عضله ب کاهش دفع املاح از استخوان شکسته 

ج - پیشگیری از عفونت محل شکسته 9 - نگهداشتن استخوان شکسته شده در وضعیت مناسب 
۶- کدامیک از نوع تراکشن از نوع متناوب است؟ 

الف at‏ استخوانی ب .کشش پوستی 

ج -کشش هارنس د همه تراکشن‌ها از نوع مداوم است و نوع متناوب عملی نیست 
۷- در مراقبت از تراکشن استخوانی کودک alas‏ اقدام پرستاری مناسب است؟ 

الف _کاهش تدریجی وزنه‌ها ب ‏ برداشتن وزنه‌ها در صورت مشاهده اختلال عصبی -عروقی 

hs ipl ce‏ رده نی sid‏ د استفاده از تشک سفت جهت اصطکاک بیشتر 
۸- جنین از نظر مرفولوژی تا چه سنی جنسیت خنثی دارد؛ 

الف - ۱-۲ هفتگی ب ۲-۲ هفتگی ج- ۴-۵ هفتگی د ۵-۶ هفتگی 
۹- عامل اصلی تداخل جنسیت چیست؟ 

الف -کمبود ارثی هورمون‌های بخش مرکزی آدرنال ب -کمبود هورمون ضد مولریان 

ج -کمبود ارثی هورمون‌های بخش قشری آدرنال د -کمبود هورمون تستوسترون 
۰- شایعترین وضعیت در جنسیت alas ages‏ است؟ 

al‏ - دیسژنزی‌مخلوط گونادی ب ‏ جنسیت کاذب زنانه ج -دو جنسی حقیقی د- جنسیت کاذب مردانه 
۱-در جنسیت کاذب زنانه عدم وجود plus‏ هورمون باعث تشکیل سیستم داخلی زنانه می‌شود؟ 

الف -هورمون ضد hype‏ ب-هورمون استروژن ج -هورمون تستوسترون د-هورمون پروژسترون 
۲- در جنسیت کاذب مردانه کدام مورد زیر صدق می‌کند؟ 

لقاتونوزیپ RY‏ ینتم ls‏ دای هروا ماوت RY‏ سیب Ast dal‏ زنب 

ج - ژنوتیپ XX‏ سیستم تناسلی داخلی مردانه د- ژنوتیپ XX‏ سیستم تناسلی خارجی مردانه 
۳- جهت کمک به سازش والدینی که صاحب نوزادی با تداخل جنسیت می‌گردند. پرستار چگونه بایستی عمل کند؟ 

الف - تاسف خود را نسبت به نقص کودک با گریه نشان دهد ب -والاین را حمایت و تشویق کند 

ج -سعی کند از بردن کودک نزد والدین خودداری کند د-فوراً مرکز درمانی و بازتوانی مناسب را به والدین معرفی نماید 
۴ نوزادی با algal‏ جنسیت متولد oust‏ در آموزش به والدین dass alas da‏ اشاره می‌کنید؟ 

الف - انتخاب نام خنثی برای نوزاد ب - نامگذاری براساس نتیجه کاریوتایپ 

ج-به تاخیر انداختن نامگذاری نوزاد د USL‏ براینکه نوزاد 99 جنسیت دارد 
۵- کدامیک از بیماریهای زیر مثالی از تریزومی ۲۱ است؟ 

الف - سندرم‌داون ب - سندرم ری ج - سندرم گلین باره د- سندرم تورت 
۶- کدامیک از عوامل زیر بیش از همه در بروز سندرم داون دخالت دارد؟ 

الف - نوع‌تغذیه‌مادردرضمن‌حاملگی ب -سن پدر ج - مصرف دارو در زمان بارداری د-سن ple‏ 


2-۷ در زمینه سندرم داون (نوع جابجایی کروموزوم‌ها) alas‏ عبارت ناصحیح است؟ 
call‏ -اين وضعیت ارثی بوده و ارتباط مستقیم با سن مادر دارد 
ب -زمانی رخ می‌دهد که کروموزوم اضافه ۲۱ به شماره ۱۴ VOL‏ یا به کروموزوم ۲۱ دیگری می‌چسبد 
ج -در ۲-۴ درصد شیرخواران Mise‏ به سندرم داون جابجایی کروموزوم‌ها دیده می‌شود 
د-به سن والدین ارتباطی ندارد 
۸-در کدامیک از انواع سندرم داون کودک از بهره هوشی بالاتری برخوردار است؟ 


SY gai ۰ ۲‏ پرستاری 


لف -نوع جابجایی ب -نوع موزایک ج - تریزومی کروموزوم ۲۱ د ‏ تریزومی کروموزوم ۱۴ يا ۱۵ 
8 کدامیک از عیوب مادرزادی در کودکان مبتلا به سندرم داون از شیوع بالاتری برخوردار است؟ 

لف - بازماندن کانال شریانی ‏ ب -فیستول Seb oe‏ ج-تنگی مری د- آترزی دوازدهه 
۰- لکه‌های براش فیلد. لوچی. کلینوداکتیلیسم و براکی سفالی از علایم کدامیک از بیماری‌های زیر است؟ 

لف - سندرم ری ب - سندرم گلین باره ج - سندرم تورت د-سندرم‌داون 
۱ کدامیک از رفلکسها در کودک مبتلا به سندرم داون وجود ندارد؟ 

لف - تونیک نیک ب ‏ جستجو ج -مورو د-رقصیدن 
۲ کدامیک از اختلالات چشمی زیر در کودکان مبتلا به سندرم داون از شیوع بالاتری برخوردار است؟ 

لف -لوچی ب - نیستاگموس ج -آب مروارید د-نزدیک بینی شدید 
۳- به da‏ دلیل کودک ds Wise‏ سندرم داون استعداد ابتلاء به Cros gas‏ دارد؟ 

peed‏ قبحرککافی اجره کت دیف اش مایا د-مصرف ناکافی غذا 


۴ والدین کودک مبتلا به سندرم داون از عدم واکنش کودک خود نسبت به نوازش و محبت‌های خود گله‌مند 
می‌باشند. پرستار چه پاسخی به آنها می‌دهد؟ 
الف - لازم است کودک را برای مدتی در محرومیت عاطفی قرار دهند ب prs‏ پاسخ کافی جسمی و عاطفی از مشخصات این سندرم است 
ج -کودک dy Mire‏ سندرم داون فقط نیاز به حمایت جسمی دارد 
p>‏ کودکان به دلیل عدم تونایی شناختی هیچگاهبهرفتارهای عاطفی پاسخ نمی‌دهند 
۵ مراقبت پرستاری در کودکان مبتلا به سندرم داون تمرکز دارد بر: 
الف ‏ حمایت از والدین در موقع تشخیص و پیشگیری از مشکلات جسمی در کودک 
ب _حمایت از کودک در موقع تشخیص و درمان بیماری 
ج -حمایت از والاین در موقع تشخیص و پیشگیری از مشکلات روانی در کودک 
د حمایت از ولدین در موقع تشخیص و برطرف کردن cla lib‏ کودک 
۶ عفونت‌های مکرر تنفسی در کودکان مبتلا به سندرم داون به چه دلیل بروز می‌کند؟ 


۷- در ارتباط با نقش پرستار در نوزاد ds Wire‏ سندرم داون کدام مورد صحیح نیست؟ 
الف آموزش به والدین برای جلوگیری از عفونت تنفسی نوزاد ب -آموزش همگانی مردم در مورد مشاوره ژنتیکی 
ج -هماهنگ نمودن تدابیر حمایتی و توانبخشی برای کودک د ASE‏ در مورد اعمال جدی دیسپلین از زمان شیرخوارگی 


۸- مشخصات ds Wine Su gS‏ سندرم داون alas‏ است؟ 
call‏ -بداخلاق و تهاجمی ب -بی‌توجه و خودآزار ج -خوش رو و بی‌آزار د-ترش رو و گستاخ 
۹ در تغذیه شیرخوار مبتلا به سندرم داون پرستار plas‏ نکته را مورد نظر قرار می‌دهد؟ 
cal‏ استفاده از شیر بهعنوان منیع اصلی تغذیه تا پیاننویایی.. . ب_مخلوط کردن غذاهای جامد با شیر AS‏ بوسیله پستانک مورا گشاد 
ج -در نظر گرفتن نیازهای تغذیه براساس وزن و قد د-در نظر گرفتن نیازهای تغذیه براساس سن 
۰ والدین کودک مبتلا به سندرم داون از بیرون اندازی تکه‌های غذا در هنگام تغذیه کودک شکایت دارند. پرستار 
دلیل این مسئله را چکونه daa gi‏ می‌کند؟ 


الف - پاسخ فیزیولوژیکی کودک ب -نفرت کودک ازمواد غذایی 

ج -عدم توانایی کودک در ah‏ مواد جامد د -کوچکی obj‏ و هیپرتونی آن 
۱- کدامیک از آزمایشات زیر احتمال ابتلاء جنین به سندرم داون را مطرح می‌سازد؟ 

الف - افزایش سطح استریول غیر کونژوگه ب -کاهش گونادوتروپین جفتی 

ج -کاهش سطح استروژن و پروژسترون د-سطح پایین آلفا فتوپروتئین 


۲- در دادن غذای جامد da‏ کودکی که دچار سندرم داون است کدامیک از اقدامات ذیل صورت می‌گیرد؟ 
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۸۴۳ ۶ 


call‏ — محتوای قاشق را در قسمت جلوی زبان قرار می‌دهیم تا اينکه رفلکس Bag‏ تحریک نشود 
ب -محتوی قاشق را به پهلو و عقب دهان می‌بریم تا ASHI‏ تسهیلی در بلعیدن وی ایجاد شود 


ج در تغذیه کودک از روش کنترل دستی فک از جلو استفاده شود 


د-در تغذیه کودک از روش کنترل دستی فک از پهلو استفاده شود 


۳- در کدامیک از موارد زیر نقص در مسدود شدن انتهای قدامی لوله عصبی وجود دارد و نوزاد ds Mae‏ این نقص 
دارای بقایای ساقه مغز دا مغز میانی است ولی جمجمه و قشر مغز ندارد؟ 


الف کراینوشیزی ب-اگزانسفالی 


ج - آنسفالی 


دب آتستفالوشل 


مب پاسخ سئوالات عبوب مادرزادی دوران.. 


۱- الف) تاریخچه نوزاد مبتلا به استنوز (تنگی مقعد) نشاندهنده» 
تخلیه سخت مدفوع» نفخ شکم و مدفوع نواری شکل می‌باشد 
(ویلی ونگ -ص ۲). 

۲ ج) مراقبت پرستاری متعاقب آنورکتوپلاستی عمدتا در جهت 
dol pla‏ عمل بدون کسب عفونت پا عوارض دیگری سوق 
داده می‌شود. مراقبت پرستاری خاص حتی الامکان تمیز 
نگهداشتن مقعد است. وضعیت مطلوب نوزاد قرار دادن وی به 
gle‏ در حالیکه متمایل به شکم بوده و مفاصل ران بالاتر از 
سطح بدن و يا قرار دادن نوزاد در وضعیت طقباز در حالیکه پاها 
زاویه ٩۰‏ درجه با تنه نوزاد تشکیل داده است. تغذیه عادی 
شیرخوار بمحض مشاهده ملاکی از برگشت پریستالتیس 
شروع می‌شود (ویلی ونگ -ص ۴-۵). 

۳-ب) بهپاسخ سئوال ۲ رجوع شود. 

۴- الف) (ویلی Sig‏ -ص ۵). 

۵-ج) بهپاسخ سئوال ۲ رجوع شود. 

۶-ب)اعدم تشک یل مقعد (agenesis)‏ ۸۰ مسوارد 
مالفورماسیون‌های مقعد و راست روده را تشکیل می‌دهد (مارلو 
۲ 

۷- الف) ado‏ ارادی بندرت در سن gale‏ (۲-۲ سالگی) صورت 
می‌گیرد. کودکان بتدریج کنترل روده‌ای بهتر داشته و نتایج 
loa‏ ممکن است تا نتهای کودکی یا نوجوانی کسب نشود 
(ویلی ونگ -ص ۵) و (مارلو -ص ۱۲۶). 

pis -۱‏ وجود سوراخ مقعد در هنگام معاینه نوزاد در اطاق نوزادان 

#-عدم دخول انگشت کوچکت یا میزان الخراره خر راست زوده 


۳-عدم دفع مکونیوم 

۴- بروز نفخ شکم (علامت دیررس) (مارلو -ص ۱۲۵). 

-٩‏ الف) چنانجه وجود انسداد محرز شود از سوند معده استفاده 
می‌شود (مارلو -ص ۱۲۵). 

۰- الف) وجود نقص در دیواره شکم سبب PAS‏ برگشت روده بزرگ 
به شکم طی ۱۰ و ۱۲ هفتگی زندگی جنین می‌شود. آمفالوسل 
به تیرون زدگی آحشاءشکمی از قاعده طتاب شاف اظلاق 
می‌شود (ویلی ونگ -ص ۵). 

۱-ب) Al wala‏ پس از زایمان کودک مبتلابهآمفالوسل شامل 
پوشانیدن محتویات jl‏ شکمی و غشاءها با گازهای آغشته به 
سالین و پوشش پلاستیکی برای پیشگیری از اتلاف آب 
خشک شدن و عدم پایداری حرارت می‌باشد (ویلی ونگ ص 
0( 

۳۲-ج) فشار روی ورید اجوف تحتانی ممکن است بعلت واردکردن 
روده‌ها در حفره شکم رخ دهد. pal‏ اندام‌های تحتانی ممکن 
ole cial‏ ارتگوته sles! Les‏ شود (مارلو ری ۱۳۶): 

۳- الف) سه علامت اصلی انسداد روده شامل: 

© عدم دفع مدفوع 

© استفراغ 

* نفخ شکم (مارلوعص (YY‏ 

۴س) انسدادهای قسعت تحاتی روده بعش آیلفوم با کزان سیب 
نفخ نسبتاً وسیع و استفراغ می‌شود و ممکن است همراه با 
نکروز باشد. در Cols‏ استفراغ ممکن است مشابه مدفوع شود 
(مارلو -ص ۱۲۷). 

۵-د) در هر نوع انسداد روده خطر آسپیراسیون بعلت استفراغ 


۴ ۰ سئوالات پرستاری 


مکرر و اختلال ناشی از نفخ شکم وجود درد به این دلایل 
ساکشن مداوم معده و کاهش فشار (decompression)‏ 
مراقبت از این بیماران امری مهم و حیاتی است (مارلو - 
ص ۱۲۷). 

[Nor peeled os) eH? 

۷-ب) در آمفالوسل‌های خیلی بزرگ بعضی از جراحان از انجام 
عمل جراحی خودداری نموده و موضع را با مرتیولات AV‏ روزی 
۲۳ بار تمیز می‌کنند. این رویه سبب ایجاد اسکار شده که در 
نهایت آمفالوسل را به یک فتق بزرگ شکمی تبدیل خواهد کرد 
(مارلو ص ۱۳۰). 

AY ص‎ clay S295) ۸-د)‎ 

-٩‏ الف) در آمفالوسل ساکشن معده بمنظور پیشگیری از نفخ 
معده و روده بعلت هوای بلعیده می‌باشد eg) le)‏ ص ۱۲۹). 

۰-ج) (مارلو ص ۱۲۹ 

۱-+) (مارلو ص ۱۲۸-۱۲۹). 

۲- الف) چنانجه نوزادی دچار انسداد ناشی از مکونیوم باشد. 
نخست باید از تدبیر غیرجراحی استفاده کرد. پس از رسانیدن 
میج و الکترولیت از طریق ورید تنقیه با محلول گاستروگرافین 
(gastro gra ffin)‏ ان جام می‌شود. این ماده به دلیل 
برخورداری از فشار اسمزی بیشتر, سبب انتقال مایع از مخاط 
بطرف مجرای روده شده و باعث نرم شدن مکونیوم چسبنده 
می‌شود. انتقال بیشتر مایع ممکن است سبب شوک شود. 
رسانیدن مایعات همزمان با تنقیه باید صورت گیرد (مارلوه ص 
(VA‏ 

۳- ب) وجود پلی هیدرآمنیوس ple (poly hydramnios)‏ 
بایستی به آترزی مری جنین شک کرد چرا که در حالت طبیعی 
جنین مایع آمنیوتیک را می‌بلعد (مارلو ص ۱۳۱ 

۳۴-ب) آترزی مری توام با فیستول بین SU‏ -مری به نسبت 
مساوی در هردو جنس دیده‌می‌شود. هیچگونه ملاک ژنتیکی 
مطرح نیست. بدون تشخیص سریع و جراحی تصحیحی 
بسرعت باعث مرگ می‌شود (مارلو ص ۱۳۰). 

تالف (مار رش Ty‏ 

۶-) سیانوز در نوزاد مبتلا به آترزی مری بدلیل اسپاسم حنجره و 
آسپیره کردن مخاط بدرون سیستم تنفسی بوجود می‌آید 
(مارلو ص ۱۳۱). 

۷- ب) نوزاد مبتلا به آترزی مری در زمان تولد دارای مخاط 
فروان در نازوفارنکس بوده و علائمی را مانند ly‏ کف آلوده 
آبریزش از leo‏ سرفه. عطسه و چوکینگ (choking)‏ 
نشان می‌دهد. cg) jlo)‏ ص ۱۳۱). 


۸- الف) وزن متوسط نوزاد مبتلا به آترزی مری کمتر از حد طبیعی 
است. تقریباً این شیرخواران بطور نارس متولد می‌شوند 
(مارلو ص ۱۳۰). 

(~-¥8 

2-1( پس از تایید شدن تشخیص آترزی مری شیرخوار را در 
وضعیت دمر قرار داده یا اینکه طاق jb‏ با زاویه ۲۰-۴۵ درجه 
نگهداشته که برای کاهش ورود محتویات معده به ریه‌ها از 
طریق قسمت تحتانی مری می‌باشد (مارلو ص ۱۳۴). 

۱- الف) در ازوفاگوستومی گردنی کیسه فوقانی مری را بجدارگردن 
متصل می‌کنند لذا بزاق بطور کامل می‌تواند به بیرون دفع شود 
(مارلو ص ۱۳۴). 

YY‏ ج) تغذیه از راه دهان هنگامی شروع می‌گردد که آناستوموز 
مری التیام یابد که معمولاً ۱۰ روز الی ۲ هفته Job‏ خواهد 
کشید eg) le)‏ ص ۱۳۴). 

۳ الف اپ از مس هدن کشتخیسی: اتدادن ماد غلایی ازراه 
دهان خودداری می‌شود (مارلو ص AVY‏ 

برض 1۱۳۳ 

۳۵-د) (مارلو ص ۱۳۱-۱۳۲). 

۶ج 

۷- الف) 

۸ ب) (مارلو ص ۱۳۴). 

.)۱۳۴ (مارلو ص‎ (VA 

۴۰-د) (مارلو ص ۱۳۲). 

۱- الف) چنانچه اتصالی بین کیسه تحتانی مری با نای وجود 
داشته باشد. محتویات معده ممکن است پس زده شود خصوصاً 
هنگامی که شیرخوار گریه می‌کند که Lalas‏ منجر به تحریک 
ریه‌ها شده و ممکن است پنومونی شیمیایی مهلک رخ دهد 
(مارلو ص ۱۳۲). 

۲-ب) جهت تسهیل خروج ترشحات نوزاد مبتلا به آترزی مری 
بهتر است او را در وضعیت سر پایین‌تر از تنه قرار داد (مارلو 
Atte‏ 

۳- الف) پس از تایید شدن تشخیصء ب رای کاهش فشار معده 
گاستروستومی انجام می‌شود. بازنگه داشتن لوله موجب کاهش 
فشار هوای موجود در معده توسط نیروی جاذبه زمین و مانع از 
دسترسی محتویات معده به نای می‌شود (مارلو ص ۱۳۴). 

۴- الف) (مارلو ص ۱۳۴). 

۵-ب) (مارلو ص ۱۳۲). 
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۷ ب) (مارلو ص ۱۳۶). 
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۸- ج) درفتق دیافراگمی شکم معمولاً کوچک بوده و حالت ناوی 
(scaphoid)‏ دارد ولی سینه نسبتاً بزرگتر است (مارلو 
Fas‏ 

(OFA‏ پیش از عمل اسیدوز تنفسی ناشی از 1381( فشار نسبی گاز 
کربنیک و اسیدوز متابولیک را بایستی با بیکربنات سدیم 
تصحیح نمود (مارلو ص ۱۳۷). 

۰- الف) پرتونگاری می‌تواند تشخیص فتق دیافراگمی را مسجل 
ماه ( مزلم (SP‏ 

۱-ج) کودک را به پهلوی مبتلا قرار می‌دهیم تاامکان اتساع ریه 
تالم gals‏ شود: حالت نیمه تسه عمکن Pes Peel‏ 
محتویات شکمی به حفره شکم SU‏ داشته باشد. لازم است 
آرامش شیرخوار حفظ شود. گذاشتن سوند در معده توام با 
ساکشن متناوب ضروری است (مارلو ص ۱۳۷). 

۲- الف) 

۲- ب) سوند سینه (chest tube)‏ طرف سالم برای پیشگیری 
از پنوموتوراکس و سوند سینه طرف مبتلا برای کمک به رشد 

۴-د) (مارلو ص ۱۳۶-۱۳۷). 

۵ ب) اوان_تراسیون دی‌افراگم ناشی از هپپوپلازی 
(hypoplasia)‏ شدید عضله دیافراگم است دیافراگم دچار 
FE ESI ARN CP CGA [COPE Ut OP‏ 
علایم بیماری مشهود است ترمیم دیافراگم باید بصورت چین 
دادن (plication)‏ صورت گیرد (مارلو ص ۱۳۷). 

۵۶-ب) شکاف لب و کام از آنومالی‌های صورت بوده که ممکن است 
به تنهایی یا تواماً دیده شود. شکاف لب با ی بدون شکاف PLS‏ 


رخ داده و نسبت 


موالید دیده می‌شود. این Cus‏ در افراد 

منکور بیش از افراد مونت است. شکاف کام به تنهایی و به 
نسبت dullest‏ رخ می‌دهد و غالبا در افراد مونث دیده 
می‌شود (مارلو ص ۱۳۹). 

۷- الف) در شکاف لب به دلیل aS!‏ شیرخوار قادر به ایحاد خلاء 
در حفره دهان نمی‌باشد. لذا بطور موثر قادر به مکیدن نخواهد 
بود (مارلو ص ۱۴۰). 

۸-ب) بهترین وضعیت بعد از ترمیم شکاف لب وضعیت طاق باز یا 
به پهلو است (مارلو ص ۱۴۲). 

۹- ج) اهداف کوتاه مدت درشیرخواران مبتلا به شکاف PLS‏ و لب 
عبارتند از: 

© کمک به والدین برای سازش با عیب موجود 

6 _ارتقاء دادن تغذیه کافی و پیشگیری از آسپیراسیون 

6 _ پیشگیری از عفونت 


AYO % 


9 _آموزش والاین (مارلو ص ۱۴۰). 

۰ ب) (مارلو ص ۱۴۱). 

۱-د) برای شیرخواران مبتلا به شکاف کام سرپستانک‌های نرم با 
سوراخ بزرگ یا سرپستانک‌های بلند و نرم می‌تواند بیشترین 
موفقیت را در پی داشته باشد (ویلی ونگ» ص [VY‏ 

۲ ج) (ویلی ونگ» ص ۲۳) کودکانی که تحت عمل ترمیمی 
شکاف کام قرار می‌گیرند. باید پس از عمل روی شکم بخوابند. 
برای تغذیه کودک بعد از عمل باید از فنجان استفاده 29,5 چرا 
که استفاده از GE‏ و یا هر چیز دیگر مانند نی خطر آسیب به 
بخیه‌ها را به همراه دارد. محدودیت بازویی در کودکانی که مورد 
عمل جراحی شکاف کام قرار گرفته‌اند نیز Coley WL‏ شود 
(کودک بیمار ص ۱۰۴). 

(SFY‏ جراحی ترمیمی شکاف کام معمولاًبین ۶ماه الی ۵ سال و 
برحسب تمایل جراح (تغییرات رشدی در کام) انجام میدهند. 
SR acai Js, she lia‏ کاب ARs f ging‏ 
آسیبی به ماگزیلاری در حال رشد برسد لذاامکان رشد معقول 
زبان و رویش دندان وجود خواهد داشت (مارلو ص (YF‏ 

۴-ج) (مارلو ص ۱۴۲). 

۵ ج) (مارلو ص ۱۴۳). 

AVY ص‎ «Sig (ویلی‎ (call ۶ 

۷-ب) به پاسخ سئوال ۶۱ رجوع شود. 

تالف بتضی حراهای as ates‏ از ly NAC‏ رید خر 
ترمیم نمایند در پهبودی ظاهری کودک تاثیر داشته و می‌تواند 
وابستگی بین والدین و شیرخوار را بهتر سازد (مارلو ص ۱۴۲). 

4 د) (کودک clay‏ ص ۱۰۴). 

(iP کرک اه‎ (alas 

۱-ج) پرستار می‌تواند در تسکین ناراحتی والاین نقش کلیدی 
داشته باشد. احتمالاً مهمترین شیوه‌ای که پرستار می‌تواند به 
نان کمک کند از طریق پذیرش کامل شیرخورو عیب مربوطه 
می‌باشد (مارلو ص ۱۴۰). 

(all ۳‏ پس از عمل کیلوپلاستی مشابه قبل از عمل» شیرخوار 
توسط قطره چکان يا آسپتو سرنگ تغذیه می‌شود (مارلو 
ص۱۳۴). 

۳- ب) pide‏ خونریزی محل Jos‏ کیلوپلاستی شامل ah‏ مکرر, 
بی‌قراری, افزایش تعداد نبض و کاهش فشار خون و هماتمز 
است که به محض مشاهده بایدگزارش شود ough)‏ ۱۳۴) 

۴-ب) خط بخیه در کیلوپلاستی باید بملایمت با سوآب آغشته به 
آب اکسیژن یا سالین روزانه چندین gh‏ تمیز شود. تمیز کردن با 
حرکات دورانی در سرتاسر خط بخیه انجام می‌شود (مارلو ص 


۶ وه ستئوالات پرستاری 


۴۴ 

۵ ج) (کودک بیمار ص ۱۰۵). 

۶-<) (مارلو ص ۱۴۳). 

۷-ب) (مارای ص ۱۴۰-۱۴۱). 

سا cite‏ که pss‏ قیکاف اوه مین تین Sle V5‏ 
موکول گردد. استفاده از وسیله مکانیکی برای مسدود کردن 
HE‏ ضروری بوده» بنابراین نازوفارنکس تحت پوشش قرار 
خواهد گرفت (مارلو ص ۱۴۳). 

۹ ب) (مارلو ص ۱۴۴). 

۰-د) شیرخوار مبتلا به شکاف کام و شکاف لب را در زمان تغذیه 
ف وی تس میا شک نب کوک رن 
دست‌ها محافظت می‌کنند. این وضعیت جریان بلع را تسهیل و 
استفراغ و آسپیراسیون را برطرف می‌سازد (مارلو ص ۱۴۱). 

۱-ج) (مارلو ص ۱۴۲). 

۲-ج) 

۳- ب) هییپوسپادیاس (hypospadiasis)‏ یکی از رایج‌ترین 
آنومالی‌های مادرزادی آلت تناسلی است. (مارلو ص ۱۵۳) 
cbs)‏ ونگ» ص ۳۱. 

۴-ب) جراحی هیپوس پادیاس معمولا در ۳ سالگی انجام 
می‌گیرد» چونکه آلت به آندازه‌کافی رشد کرده و اضطراب 
نابودی ندارد og} be)‏ ص ۱۵۴). ویلی ونگ زمان مطلوب برای 
جراحی هبپوس پادیاس را ۶-۱۸ماهگی می‌داند (ویلی Kg‏ 
ص ۳۲ 

۵- ج) کورده (Chordee)‏ نوار فیبری است و از پوست بیضه به 
آلت کشیده شده و آلت را به حالت قوس درآورده است (مارلو» 
ص ۱۵۴) (ویلی ونگ» ص (PY‏ 

(AF‏ در موارد شدید هیپوسپادیاس همراه با کورده ممکن است 
حالت مشکوک از جنسیت را در زمان تولد مطرح سازد چونکه 
سوراخ ادراری مربوط به پرینه ممکن است با مجرای ادراری 
(مونث) اشتباه شود. از آنجایی که بیضه‌های خفته 
(کریپتورکیدیسم) ممکن است وجود داشته باشد. پنیس کوچک 
بصورت یک کلیتوربس بزرگ بنظر می‌رسد. در هر موردی از 
جنسیت مبهم مطالعه دقیق‌تر Mito‏ نلیز کروموزومی ضرورت 
دارد (ویلی ونگ» ص AV)‏ 

۷- الف) نوزادان مبتلا به هیپوسپادیاس را نمی‌توان ختنه کرد 
که 
Ge‏ ۱۵۴). 

(dx (ماران ضن‎ OeM 

٩-د)‏ اکستروفی مثانه ترجیحاً طی ۱-۲ روز اول زندگی کودک 


ترمیم می‌شود. شیوع اکستروفی به همراه آپی‌سپادیاس کم 
است. نسبت وقوع آن در جنس مذکر بیش از مونث است. پیامد 
آن بستگی به شدت عیب و صدمه وارد به سیستم ادراری ناشی 
از فشار برگشتی ادرار و عفونت دارد. احتمال JUS!‏ رشد وجود 
دارد (مارلو. UP‏ ۱۵۲-۲) و (ویلی (VA UP Sig‏ 

(A:‏ مراقبت come‏ قبل از fos‏ شامل Coley‏ بهداشت مثانه 
برای پیشگیری از عفونت و زخم بافت اطراف ضروری 
می‌باشد. یک پانسمان استریل غیر چسبنده روی مثانه گذاشته 
می‌شود. تا از عفونت پیشگیری شود و همچنین ازچسبیدن 
پوشک به مخاط مثانه جلوگیری شود (ویلی ونگ» ص ۲۰). 

۱- الف) (ویلی ونگ» ص APY‏ 

۳۲ ج) چنانچه نمونه ادرار لازم باشد می‌توان با قرار دادن کودک 
بصورت دمر ادرار را در یک ظرف جمع آوری کرد یا مستقیما از 
aol‏ مثانه با یک قطره چکان يا سرنگ آسپیره نمود (ویلی 
ونگ» (vs UP?‏ 

۳- الف) والدین کودک dy Mine‏ اکستروفی مثانه WILE‏ در مورد 
سازش کودک در بعد جنسی نگران می‌باشند (ویلی ونگ» ص 
.۳ 

۴-د) بیمار مبتلا به کلیه پلی کیستیک دچار نفخ شکم است و در 
لمس هر 99 کلیه بزرگتر بنظر می‌رسند. حجم ادرار کم شده و با 
بازدهی وجود ندار و توام با خون است (مارلو ص (B+‏ 

۵- الف) (کودک بیمار ص ۱۸۱). 

(ll -۶‏ احتمال بروز واریس مری همراه با افزایش فشار خون 
پورت در کودک مبتلا بهکلیه پلی کیستیک افزایش می‌یابد 
(کودک بیمار ص ۱۸۱). 

۷-د) (مارلو ص ۱۵۵). 

۸-ب) (مارلو ص ۱۵۵). 

9-99( بافت ریه بعلت احتقان عروق ریه» مقدار قابل ملاحظه‌ای به 
عفونت باکتریال یا ویروسی حساس می‌شود (مارلو ص ۱۵۷). 

۰-ج) (مارلو ص ۱۵۸ 

۰- الف) سابقه تکامل کودک از بدو تولد جهت تخمین انحرافات؛ 

yal‏ اساسی است. این انحرافات شامل: 

9 اشکالات تغذیه‌ای که می‌تواند منجر به افزايش BEL‏ وزن و 
تکامل شود. 

© سیانوز متناوب یا دائم و احتمالاً وجود حالت چماقی در انگشتان 
ذست‌هاو پاها 
pis‏ تحمل Called‏ 

ype teal’ ah Sie a See © 
.)۱۵۹ (مارلو ص‎ 


— 


عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای.. * ۸۴۳۷ 


IIH 
— 


(9-\« 

Gaseous 

۵-۰) (کودک slow‏ ص ۳ 

۰-ج) pte‏ تحمل فعالیت در شیرخوار مبتلا به بیماری مادرزادی 
قلب ممکن است بعلت کاهش سطح اشباع اکسیژن شریانی با 
کاهش بازده قلبی یا هر دو باشد (مارلو ص ۱۵۷). 

۱۰۶- الف) (مارلو ص ۱۶۰). 

۱۷-ج)[مالوه ص ۱۶۲ 

۸ - الف) سوفل ممنتد یا 1۷2001۳0610 در بازماندن کانال 
شریانی مشاهده می‌شود (مارلو ص ۱۶۶). 

۹ ب) هیپوترمی عمیق روشی است که امکان تصحیح عیوب 
مادرزادی قلب را درشیرخواران کمتر از یکسال پیش آورده 
میزان متابولیسم و نیاز اکسیژنی را کاهش می‌دهد. در این 
روش حرارت شیرخوار را تا ۲۵ درجه سانتیگراد تقلیل می‌دهند 
(مارلو ص ۱۸۱). 

۰-ج) به پاسخ سئوال ۱۰۹ رجوع شود (مارلو ص [YAY‏ 

۱-د) به پاسخ سئوال ۱۰۹ رجوع شود (مارلو ص ۱۸۱-۱۸۲). 

CRS BAC 

۳ - الف) (مارلو ص (VAY‏ 

3-۴) در ٩1‏ ۷ در صورتی که شانت راست به چپ شدید باشد از 


o> tt ot 


انجام جراحی خودداری می‌شود (مارلو ص ۱۷۳). 

۵- الف) (مارلو ص ۱۷۴). 

۶-ب) نشانه فیزیکی مهم تنگی آئورت» وجود سوفل 
سیستولیک جهشی خشن است که معمولا توام با تریل در 
ناحیه آثورت شنیده شده و به گردن و هم چنین ازمرز چپ جناغ 
به سوی نوک قلب انتشار می‌یابد. این حالت بدلیل پس زدن 
خون به عقب (بسوی بطن چپ) می‌باشد. هنگامی که تنگی در 
سطح دریچه باشد سوفل ممکن است پس از صدای جهشی 
آئورت در مرز چپ جناغ و در نوک قلب شنیده شود. خصوصا 
هنگامی که تنگی منحصر به زیر دریچه است» سوفل‌های 
دیاستولیک شنیده می‌شود (مارلو ص (WWF‏ 

۷-<) (مارلو ص ۱۷۶). 

۸-الف) در تتالوژی فالو خون بطور طبیعی از جریان خون 
عمومی به دهلیز و بطن راست بر می‌گردد. بیرون‌ریزی خون از 
بطن راست بعلت تنگی دریچه ریه با اشکال روبرو شده 
بنابراین خون از طریق عیب موجود در دیواره بسوی آئورت بر 
می‌گردد. این حالت تغییر جهت خون از طرف راست به چپ 
می‌باشد. هیپرتروفی بطن راست در dots‏ فشار وارده علیه 
تنگی doe yd‏ ریه است. بدلیل اینکه خون بطن راست فاقد 


اکسیژن است لذا باعث سیانوز می‌شود (مارلو ص ۱۷۷). 

7-۹ ب)(ویلی ونگ» ص (V+‏ 

2-۰ ب) در VSD‏ هیپرتروفی طرف راست قلب مشهود است در 
معاینه فیزیکی سوفل پانسیستولیک با صدای بلند و خشن از 
مرز چپ جناغ عبور می‌کند که توام با تریل سیستولیک است. 
در شانت وسیع ممکن است بزرگی هر دو بطن و دهلیز راست و 
گشادی شریان ریه و افزایش UT‏ عروق ریه را نشان دهد. 
الکتروکاردیوگرام. هیپرتروفی بطن چپ و راست را نشان 
خواهد داد (چنانچه هیپرتانسیون شریان ریه برقرار باشد) 
(مارلو ص ۱۷۲). 

۱-) پس از سونداژ قلبی پرستار رنگ کودک را تحت نظر گرفته 
و علائم Sle‏ و فشار خون را بطور مکرر در هر ۱۵ دقیقه 
کنترل می‌کند. ضربان نوک قلب بمنظور تعیین برادیکاردی و 
آریمی برای یک دقيقه کامل کنترل می‌شود (مارلو ص ۱۶۳). 

۲- الف) (مارل ص ۱۷۳). 

۳-ج) کنترل بیماری تترالوژی IB‏ بوسیله رویه‌های تسکینی یا 
تصحیحی يا از طریق درمان طبی بمنظور افزایش > OF OL‏ 
ریه انجام می‌گیرد (مارلو ص ۱۷۸). 

۴- ج) در بیماری جابجایی عروق بزرگ (Transposition‏ 
of great vessels)‏ آثورت از بطن راست و شریان ay‏ از 
بطن چپ سرچشمه می‌گیرد. بنابراین آئورت» خون فاقد 
اکسیژن را به گردش عمومی و شریانی ریه, خون اکسیژن‌دار را 
به be‏ بر می‌گرداند و برگشت خون وریدهای ریه به دهلیز 
چپ و وریدهای عمومی به دهلیز راست است. اینگونه گردش 
خون بدون ارتباط بهمدیگر انجام می‌گیرد (مارلو ص ۱۸۰). 

۵- د) در بیماری تترالوژی فالو کودک db‏ می‌گیرد با چمباتمه 
زدن تنگی نفس ناشی از فعالیت را کاهش دهد (مارلو 
(Wye‏ 

۱۳۶-ب) (مارلو ص ۱۷۷). 

۷-ج) در بیماری تترالوژی فالو, سیانوز پپس از بسته شدن ES‏ 
شریانی رخ می‌دهد که معمولاً در JUS‏ ماه اول ظاهر می‌شود. 
سیانوز در مخاط پوششی لب‌هاء دهان, حلق و در ناخن‌های 
دست وپا مشهود است. معمولاً تمامی سطح پوست رنگ آبی 
کدر ob‏ چماقی شدن انگشتان در دست‌ها و پاها ظرف ۱ الی 
۲ سال رخ می‌دهد (مارلو ص ۱۷۷). 

۸-ب) 

۹-د) مصرف داروی ۳0۳1 وریدی در شیرخواران مبتلا به 
بیماری قلبی سیانوتیک مادرزادی سبب افزایش جریان خون 
ریه و بهبود اکسیژناسیون عمومی خون شریانی می‌شود og) jhe)‏ 


۸ ۰« ستئوالات پرستاری 


ص ۱۷۹). 

۰-د) 

۳۱-الف) 

۳۲-ج) 

۳ - الف) آندسته از داروهای تراتوژن که می‌تواند بر روی جنین 
اثر گذاشته و سبب عیوب قلبی شوند عبارتند از: تالیدومید وفنی 
توئین (مارلو ص ۱۵۶). 

۴-د) در بررسی فعالیت قلب وجود موارد زیر می‌تواند مشکل 
قلبی را مطرح سازد: 

9 افزایش th:‏ وزن. عادت‌های تغذیه ضعیف» خستگی در 
هنگام تغذیه, تعریق هنگام تغذیه 

6 عفونت‌های مکرر سیستم تنفسی و اشکالاتی مانند Aa SE‏ 
تنگی نفس,کوتاهی تنفس و سرفه ثابت 

6 سیانوز 

6 ملاکی از عدم تحمل فعالیت (ویلی Sig‏ ص (SF‏ 

۵-ج) ay) Jo a‏ در هنگام پلی سیتمی» ویسکوزیته خون 
تغییر می‌کند» لذا شیرخوارانی که دچار بیماری مادرزادی 
سیانوتیک قلب هستند ممکن است دچار ترومبوز خصوصاً در 
عروق مغزی شوند (مارلو ص ۱۶۱). 

(Lal ۶‏ عفونت‌های سیستم تنفسی به طور مکرر در کودک 
مبتلا به ناهنجاری‌های مادرزادی قلب بروز می‌کند (مارلو 
ص ۱۵۷) و (ویلی ونگ» ص SF‏ 

۷-ب) (مارلو ص ۱۵۷). 

۸ الف) رویه‌های ye‏ تهاجمی در تشخیص ناهنجاری‌های 

مادرزادی قلب عبارتند از: 

عکس برداری از سینه 

الکتروکاردیوگرافی 

وکتوکاردیوگرافی 

اکوکاردیوگرافی (رایج‌ترین روش تشخیصی غیر تهاجمی) 

فتوکاردیوگرافی 

اولتراسونوگرافی (ویلی ونگ» ص (YR‏ و (مارلو ص (VOX‏ 

۹ ب) رایجترین تست تشخیصی تهاجمی سونداژ قلبی است 

که در آن یک سوند رادیواپاک از عروق خونی محیطی به قلب 

وارد می‌کنند. We‏ با آنژیوگرافی انجام می‌شود. سونداژ قلبی 

می‌تواند اطلاعات زیر را فراهم سازد: 

میزان اشباع اکسیژن خون در حفرات قلب و عروق بزرگ 

تغییرات فشار در حفرات قلب و عروق بزرگ 

بازده قلبی 


ome‏ آناتومی مثل عیوب دیواره‌ای یا انسداد در جریان خون 


(ویلی ونگ» ص ۴۰). 

به کودک استراحت در تخت داده و اندام Mine‏ را به مدت ۴-۶ 
ساعت پس از سونداژ وریدی و ۶-۸ساعت پس از سونداژ 
شریانی جهت تسهیل التیام. مستقیم نگهداشت (ویلی Kg‏ 
۱۳۲ 

والدین و پرستار سعی می‌کنند کودک را حتی‌الامکان بمدت ۲۴ 
Cele‏ پس از انجام سونداژ قلب در تخت نگهدارند. ساق پا با 
بازو را حتی الامکان تا روز بعد باید مستقیم نگهدارند (مارلو 
ص ۱۶۴). 

۱-د) پس از سونداژ قلب پرستار تقارن و تساوی نبض‌ها را 
دورتر از محل ورود سوند و همچنین نبض‌های پشت پایی 
(dorsalis pedis)‏ درشت‌ نی (tibial)‏ و زندزبرین 
(radial)‏ طرف مقابل را کنترل می‌کند (مارلو ص ۱۶۳). 

۲ الف) شوتداه قلپ gS a‏ شک انجام‌می‌شود: 

© سونداژ طرف راست: با عبور دادن سوند رادیواپاک از طریق 
ورید رانی به سمت دهلیز راست» بطن راست و عروق ریوی 
انجام می‌گیرد روبه نسبتا بی‌خطری است و در کودکان بیشتر 
مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

@ سونداژ طرف چپ قلب: سوندرادیوپاک راز طریق یک شریان 
به آتورت و از آجا a‏ بطن چپ هدایت کرده وبا توسط نقص 
سپتوم از دهلیز راست به بطن چپ دسترسی پیدا می‌کنند 
PY ge eile)‏ 

۳-ج) برای پیشگیری از دهیدراتاسیون در کودک مبتلا به پلی 
سیتمی می‌توان از محلول دکستروز حداکثر تا ۲ ساعت پیش از 
سونداژقلبی استفاده کرد [ویلی «Big‏ ص ۲؟) و Le)‏ ص 
۶۲ 

۴ الف) شیرخواران پس از سونداژ قلبی در معرض خطر 
دریافت کرده و سطح گلوکز خون آنان مرتباً کنترل شود (ویلی 
(FY UP Sig‏ 

۶۵-ج) در صورت وقوع وازواسپاسم به دنبال سونداژ cots‏ 
گذاشتن گرما در اندام مقابل ai)‏ اندام (Mire‏ جهت بهبودی 
Ob >‏ خون دست يا پای مبتلا (سونداژ شده) ضرورت دارد 
(ویلی ونگ» ص [FY‏ 

۴۶-ج) شیرخوارانی که به دلیل ناهنجاری‌های مادرزادی قلب 
دچار هیپوکسی بافتی هستند با قرار گرفتن در وضعیت سجده, 
برگشت وریدی را با انسداد وریدهای رانی (از طریق خم کردن 
مفاصل ران) کاهش داده و به این طریق ممکن است هیپوکسی 
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باکتی را alae‏ نمایند این حالت: ازدیاد بار را در ظرف راست 
قلب کاسته و اشباع اکسیژنی شریانی را می‌افزاید (مارلو ص 
۸ 

۷ ب) در صورت وقوع خونریزی» فشار مستفیم و دائمی ۲/۵ 
سانتیمتر بالاتر از ناحیه سونداژ شده ضرورت دارد (ویلی ونگ» 
Cre‏ 

۸-د) (ویلی ونگ» ص APY‏ 

۹ ب) ome‏ مادرزادی قلب توام با افزایش جریان OF‏ ریوی 

عبارتند از: 

نقص دیواره بین دهلیزی 

نقص دیواره بین بطنی 

بازماندن JUS‏ شریانی 

عیوب انسدادی عبارتند از: 

کوارکتاسیون آتورت 

تنگی آتورت 

تنگی دریچه آتورت 

(PFPA شریان ریه (ویلی ونگ صفحات‎ SS 

۰- الف) بیماری‌های مادرزادی قلبی سیانوز دهنده عبارتند از: 

@ _بیماریهایی که ناشی از انسداد شریان ریوی بوده و خون آزطرف 
راست قلب dy‏ سمت چپ شنت می‌شود. تتالوژی فالو مهمترین 
ال اه 

9 _بیماری‌هایی که به دنبال آن خون شریانی و وریدی در حفرات 
قلب مخلوط می‌شود. 

9 جابجایی شریان‌های بزرگ (ویلی ونگ» ص (OX‏ و (مارلو ص 
۶۴ 

(I-10)‏ در نقص دیواره بین دو بطن خون فاقد اکسیژن از درون 
عیب موجود عبور کرده و وارد بطن چپ شده و از esl‏ هم وارد 
جریان خون عمومی می‌شود. این پدیده را سندرم آیزن منجر 
گویند که ترکیبی از هیپرتانسیون ریه توام با تغییر دو جهته 
(bidirectional)‏ یا شانت معکوس از نقص دیواره بین دو 
بطن یا دهلیز یا کانال باز شریانی است eg) be)‏ ص ۱۷۳). 

۲-ج) pie‏ و نشانه‌های نارسایی احتقانی قلب در سه گروه قرار 


می‌گیرند: 
@ اختلال فعالیت میوکارد (تاکی کاردی, تعریق, کاهش بازده 
قلبی. خستگی بی‌قراری) 


@ احتقان ریوی Ay SU)‏ تنگی نفس پرش جدارهای بینی. 
ارتوپنه» سیانوز) 

9 احتقان وریدی سیستمیک (افزایش وزن» ادم محیطی خصوصاً 
اطراف چشم‌هاء اتساع عروق گردن» بزرگی کبد» آسیت) (وبلی 


ونگاص ۳۸ 

۳-الف) در نارسایی طرف راست. فعالیت بطن راست کمتر از حد 
ous‏ است. فشارالهابی دیاستول بطن راست افزایش یافته 
سبب افزایش فشار ورید مرکزی و احتقان وریدی سیستمیک 
می‌شود. هیپرتانسیون سیستمیک وریدی سبب بزرگی کبد 
وی ات پیب هه ba la‏ شود تارسان ارف 
چپ قلب. اختلال کاری در بطن چپ رخ می‌دهد و لذا فشار 
نتهایی دیاستول بطن چپ افزایش ail,‏ و منجر به افزایش 
فشار در دهلیز چپ و همچنین وریدهای ریه می‌شود. ربه‌ها 
پرخون شده و سبب آفزایش فشار خون ریوی و PN‏ ریوی 
می‌شوند [ویلی‌ونگ» ص [FF‏ 

۴- الف) نبض نوک قلب کودک پیش از دادن دارو (دیگوکسین) 
باید کنترل شود. چنانچه نبض در کودک شیرخوار کمتر از 
٩۰-۰‏ در دقیقه, کودک خردسال کمتر از ۷۰ و کودک بزرگتر 
کمتر از ۶۰ بود دارو داده نمی‌شود دیگوکسین AL‏ یک ساعت 
قبل از غذا یا ۲ ساعت پس از آن old‏ شود. چنانجه یک دوز از 
دارو بهر دلیلی داده نشده است و بیش از ۴ ساعت از زمان دادن 
دارو گذشته است دوز بعدی را در ساعت صحیح می‌دهیم» حال 
اگر فراموشی کمتر از ۴ ساعت باشد می‌توان دوز قبلی را به 
کودک داد. در صورتی که کودک استفراغ نماید از دادن دوز 
محدد دارو خودداری می‌شود (ویلی‌ونگ» ص ۵۴-۵۵). 

۵ ج) بهترین وضعیت sly‏ کودک مبتلا به CHF‏ نشسته یا 
نیمه نشسته می‌باشد (ویلی‌ونگ» ص (FO‏ 

۶-د) شیرخواران با اشکالات تغذیه‌ای غالباً گاواژ می‌شوند. 
همچنین در صورت خستگی, دیسترس تنفسی یا تاکی پنه 
(۸۰-۱۰۰ تنفس در دقیقه) تغذیه از راه دهان منع شده و WS‏ 
تغذیه باگاواژ صورت می‌گیرد (ویلی ونگ» ص [BV‏ 

۷- الف) اصول درمان در کودک مبتلا به هیپوکسمی عبارتند از: 

6 قرار دادن کودک در وضعیت سجده 

© بکارگیری شیوه آرامبدون شتابزدگی 

@ تجویز اکسیژن ۱۰۰/بوسیله ماک 

© تزریق زیر Ie‏ یا وریدی مرفین (منجر به کاهش اسپاسم 


انفاندیبولر می‌شود) 
جایگزینی مایعات 
© تجویز پروستاگلاندین EV‏ (سبب اتساع عروق و سستی 


9 فلبوتومی (به منظورکاهش ویسکوزیته خون) (مارلو ص (FY‏ 
۸- الف) در کوآرکتاسیون آثورت فشار خون در اندام‌های فوقانی 
افزايش داشته که dy yori‏ سردرده سرگیجه» غش» خونریزی از 


۵۰ وه سئوالات پرستاری 


بینی و متعاقباً حوادث مغزی عروقی می‌شود (مارلو ص ۱۶۴). 
خون به مقدار زید oe‏ اندم‌های فوقانی و تحتانی بوده که 
بوسیله عکس برداری تائید می‌شود (مارلو ص (VFO‏ 

۰۱-ب) متعاقب جراحی تصحبحی کواآرکتاسیون آئورت. التهاب 
شریان روده بند ممکن است رخ دهد. ناراحتی‌های گوارش 
مانند تهوع. استفراغ نفخ و Jd‏ درد ممکن است وجود داشته 
باشد (مارلوه 2( (VFO‏ 

۲- الف) پس از تولد ورید نافی لیگامان گرد (teres)‏ مجرای 
وریدی لیگامان و نوزوم (venosum)‏ کانال شریانی لیگامان 
آرتریوزوم 9(Arteriosum)‏ شریان‌های نافی لیگامانهای 
وزیکال (vesical)‏ را تشکیل می‌دهند (مارلو ص ۱۵۶). 

۳-) به محض شروع تنفس در زمان تولدء مقاومت عروق ریوی 
کاهش می‌یابد. هنگامی که جریان خون ریه افزایش می‌یابد 
فشار نسبی اکسیژن (۳02) افزوده می‌شود. اینگونه افزایش 
ساعت اول زندگی انقباض Wels wb‏ فییروزه شده و لیگامان 
ارتریوزوم را تشکیل می‌دهد (مارلو ص ۱۶۵-۱۶۶). 

۴- چ) چنانچه کانال شریانی بطور طبیعی پس از تولد نقباض و 
محو نشود فشار زیاد موجود در آتورت سبب می‌شود که خون از 
شریان آئورت توسط این JUS‏ به شریان ریه (تبادل چپ به 
راست) انتقال یابد. در نتیجه خون اکسیژن‌دار مجدداً در ریه‌ها 
به گردش می‌پردازد لذا موجب ازدیاد بار طرف چپ قلب؛ 
افزایش فشار عروق ریه و افزایش جریان خون در آئورت YL‏ 
رونده می‌شود (مارلو ص ۱۶۶). 

۵ ب) تجویز ایندومتاسین (مهار کننده پروستاگلاندین) در 
انسداد کانال شریانی با موفقیت همراه است (ویلی ونگ» ص 
۶ 

۶- ج) علائم (dl‏ بازماندن کانال شریانی شامل ضربان قلب 
بیش از ۱۵۰ بار در دقیقه» ریتم گالو (gallop thythm)‏ 
نائبی از پرشندگی سریع بطن‌هاه نبضن جهشی ناشی از افزایش 
فشار سیستولیک» زیادی فشار خون (pulse pressure)‏ 
افزایش فشار سیستولیک (بدلیل زیادی حجم ضربه‌ای بطن 
چپ) و کاهش فشار دیاستولیک می‌باشد eg) le)‏ ص ۱۶۶). 

۷- الف) به پاسخ سئوال ۱۶۶ رجوع شود. 

۸-د) سوراخ در بخش غشایی دیواره بين دو بطن سبب می‌شود 
مقادیر زیادی خون اکسیژن‌دار از بطن چپ به راست عبور کرده 
و منجر به هایپرتانسیون ریوی می‌شود (مارلو ص ۱۷۲). 


۹- الف) (مارلو ص ۱۷۱). 

۰ ج) شیرخوار مبتلا به تترالوژی فالو هنگام دراز کشیدن 
معمولا حالت سجده را بخود می‌گیرد (مارلو ص ۱۷۷). 

۰۱-د) (مارلو ص (VAY‏ 

۲- ج) (مارلو ص ۱۷۸). 

۳ ب) شایعترین روش تسکینی در تترالوژی فالوروش بلالوک 
توزینگ بوده که در شیرخواران بزرگتر و کودکان انجام گرفته با 
این معنی که مجرای مصنوعی بین شاخه‌ای از آئورت و شریان 
ریه تعبیه می‌شود (مارلو ص ۱۷۸). 

۴ - الف) پی آمد مهم آناتومیک در تنگی آثورت شامل 
هیپرتروفی دیواره بطن چپ و افزایش فشار انتهایی دیاستول 
بوده که متعاقبً منجر به هیپرتانسیون ورید و شریان ربوی 
می‌شود (ویلی ونگ» ص (FA‏ 

۵ ب) کودکان مبتلا به تنگی Gb pd‏ ریوی علایم عدم تحمل 
ورزش. درد سینه و سرگیجه را در زمان ایستادن طولانی نشان 
می‌دهند (ویلی ونگ» ص (FA‏ 9 (مارلو ص (WF‏ 

۶-ب) هیپرتروفی بطن چپ به دنبال تنگی آئورت سب ایجاد 
اختلال در پرفیوژن شریان کرونر شده و ممکن است منجر به 
انفارکتوس میوکارد یا اسکار عضلات papillary‏ بطن چپ 
شده که آن نیز منجر به نارسایی میترال خواهد شد (ویلی Sig‏ 
ص (FA‏ 

۷-د) امکان زندگی در نوزادان با جابجایی شریان‌های اصلی 
بستگی به اختلاط درون قلبی ناشی از بازبودن دریچه بطنی 
cas‏ دیواره‌ای یا کانال شریانی دارد (ویلی ونگ» ص .)۵٩‏ 

۸ ال (مار لو هن (Ax‏ 

ج) تصحیح جابجایی عروق بزرگ رامی‌توان توسط عمل 
ماستارد انجام داد. در این روش دیواره جدیدی در دهلیز بوسیله 
پریکارد یا یک پروتز دیگر ساخته می‌شود. بدین وسیله خون 
فاقد اکسیژن که از گردش عمومی به دهلیز راست می‌رسد 
بطرف دریچه میترال و از آنجا بترتیب بطن چپ و شریان ریه 
راطی می‌کند (مارلو ص ۱۸۱). 

۰-ب) به دلیل اینکه کودکان مبتالا به بیماریهای مادرزادی قلب 
در صورت طولانی شدن تغذیه. دچار خستگی و Vaso!‏ سیانوز 
و تنگی نفس می‌شوند لذا تغذیه این کودکان باید به مقادیر کم و 
مکرر صورت گیرد (مارلو ص ۱۸۴). 

۱- الف) (مارلو ص ۱۷۹). 

۲- ج) سوند سینه (chest tube)‏ زمانی درآورده می‌شود که 
عکسبرداری» اتساع مجدد ریه را نشان می‌دهد. از آنجایی که 
یک رویه ناراحت کننده است یک داروی ضد درد ۱۵-۲۰ 
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add‏ پیش از درآوردن داده می‌شود. پس از برش بخیه‌هاء در 
جریان بازدم یا در انتهای دم سوند بسرعت بیرون کشیده 
می‌شود. اين کار بخاطر پیشگیری از ورود هوا به حفره جنب 
می‌باشد (مارلو ص [YAY‏ 

۳-ج) تترالوژی فالو همراه با چهار cas‏ می‌باشد که عبارتند از: 

6 نقص دیواره بطنی 

6 امتلوز دریچه رئوی 

69 _ هیپرتروفی بطن راست 

6 سوار شدن آئورت بر هر 99 بطن (ویلی Sig‏ ص ۷۰)و (مارلو, 
ص ۱۷۷). 

۴-ب) سطح درمانی دیگوکسین در سرم معمولاً |/۰/۸-۲۸۵ 
می‌باشد. کودک را باید از نظر علائم مسمومیت بخصوص 
برادیکاردی و استفرغ کنترل کر (ویلی Big‏ « ص 00( 

۵-د) (مارل ص (VAs‏ 

۶ ب) در جابجایی عروق بزرگ قلب. شریان پولمونر بطن چپ 
را ترک کرده و آثورت از بطن راست سرچشمه می‌گیرد. بدون 
ارتباط Ow‏ جریان خون وریدی و سیستمیک (ویلی‌ونگ» ص 
(Vv)‏ 

۷-ج) (مارلو ص ۱۶۶). 

۸-ب) 

۹ ج) در کودک مبتلا به مننگومیلوسل علاوه بر عفونت کیسه 
خطر عفونت مثانه هم وجود دارد. ادرار را می‌توان از مثانه 
شیرخوار با روش کرده (crede method)‏ هر ۲-۳ ساعت 
(در صورت احتباس ادراری) تخلیه نمود (مارلو ص ۲۰۹). 

۰- الف) بمنظور پیشگیری از وارد شدن صدمه به کیست. 
شیرخوار را بطور دمر قرارمی‌دهند. چنانچه امکان قرار دادن 
شیرخوار به پهلو وجود داشته باشد می‌توان با گذاشتن پدهای 
ص۲۰۹). 

0۱- ج) پرستار مسئول است دور سرکودک مبتلا به 
مننگومیلوسل را روزانه اندازه‌گیری کند و پری یا برآمدگی 
ملاج قدامی را برای تخمین هیدروسفالی قریب الوقوع یا 
Cole‏ پیشرفت آن تعیین نماید (مارلو ص ۲۱۰). 

۲-ب) به پاسخ ستوال ۱۹۱ رجوع شود. 

۳-د) (مارلو ص ۲۰۸). 

۴- الف) 

۵- ب) در مننگوسل کیستی حاوی مننژ و مایع مغزی نخاعی از 
مهره‌ها به طرف بیرون برآمدگی پیدا کرده است و معمولاً در 
قسمت تحتانی oS‏ دیده می‌شود. از آنجایی که طناب نخاعی 


IEA aioe chal ala utes‏ عضبی 38 ساختمان یا 
اسفنکترها دیده نمی‌شود (مارلو ص ۲۰۶). 

۶-ج) (ویلی ونگ» ص ۸۸) و (مارلو ص ۲۰۴). 

۷ - الف) (ویلی ونگ» ص (A+‏ 

۸- ج) آنومالی که اکثر مواقع با مننگومیلوسل دیده می‌شود 
هیدروسفالی است» ۹۰-۹۵ کودکان با اسپاینابیفیداه دچار 
هیدروسفالی هستند (ویلی ونگ» ص (M‏ 

۹-<) (ویلی ونگ» ص (AY‏ 

۰ الف) «squat yo)‏ کودک بیما, ص ۱۹۸). 

۱-الف) (مرتضوی, کودک بیما, ص (VAF‏ 

۲- الف) پیش از عمل بمنظور پیشگیری از عفونت کیست. آن را 
با نرمال سالین استریل یا محلول پراکسید هیدروژن تمیز 
می‌کنند. چنانچه کیست صرفاً یک غشاء نازک دارد جهت 
جلوگیری از خشکی آن می‌توان از پانسمان‌های مرطوب نرمال 
سالین یا آنتی بیوتیک استفاده کرد (مارلو ص ۲۰۸). 

۳ ب) پرستار به بررسی مداوم وضعیت کیسه پرداخته و هرگونه 
نشانه‌ای از عفونت L‏ نشت مایع مغزی نخاعی را گزارش 
می‌دهد. در صورت وجود نشت خطر مننژیت وجود دارد eg) le)‏ 
ص ۲۰۸) و (ویلی ونگ» ص AY‏ 

۴د) پرستار مسئول است که دور سرکودک مبتلا به 
مننگومیلوسل را روزانه اندازه‌گیری AS‏ پری یا برآمدگی ملاج 
قدامی را sly‏ تخمین هیدروسفالی قریب الوقوع یا ماهیت 
پیشرفت آن تعیین نماید (مارلو ص ۲۱۰). 

۵-ج) (ویلی ونگ» ص AY‏ 

۲۰۶- الف) (مارلو ص ۲۰۴). 

۷ ب) (مارلو ص ۱۹۸). 

۸ ب) (مارلو ص ۱۹۶). 

۶۹ دونوع مهم هیدروسفالی شامل ارتسباطی 
(communication)‏ 9 سارت باطی 
Curl (NONCOMmunication)‏ در هیدروسفالی نوع HSE‏ 
ارتباطی (درون بطنی با انسدادی) انسدادی بین بطن و 
سیستم تحت عنکبوتیه وجود دارد IY‏ تداخلی در جریان مایع 
مغزی نخاعی بوجود آورده و مانع از دسترسی به فضای تحت 
عنکبوتیه می‌شود. این نوعش ممکن است بدلیل تنگی 
مادرزادی یا اکتسابی (عفونت) مجرای سیلویوس رخ دهد. 
تحت فشار قرار گرفتن مجرا توسط ضایعه خارجی موجود در 
قسمت عصبی ساقه مغز نظیر آنوریسم یا هماتوم زیر سخت 
شامه از fle‏ دیگر است. همچنین ممکن است در نتیجه عدم 
تشکیل سوراخ‌های لوشکا و ماژندی (دندی واکر) یا آرنولد 


۳ ۰ سئوالات پرستاری 


چپاری باشد. تومورهای مغزی نیز می‌تواند سبب هیدروسفالی 
انسدادی شوند. در هیدروسفالی نوع ارتباطی (برون بطنی) oe‏ 
بطن‌ها و فضای تحت عنکبوتیه نخاع ارتباط طبیعی وجود 
دارد. هیدروسفالی ارتباطی ممکن است در نتیجه خونریزی 
سیتومگالوویروس يا بیماری‌های بافت پیوندی نظیر سندرم 
هرلر (۲102162)و آکوندروپلازی ¢)(achondroplasia)‏ 
می‌دهد. (مارلو ص (VAV‏ 9 (ویلی ونگ» ص AY‏ 

۰- الف) به پاسخ سئوال ۲۰۹ رجوع شود 

۱-ج) (مارلو, ص (NAA‏ 

۲-الف) در کودک مبتلا به هیدروسفالی با افزایش حجم درون 
جمجمه استخوان‌های جمجمه باریک شده و سوتورها بطور 
قابل توجه از همدیگر فاصله گرفته و در زمان دق جمجمه 
علامت کوزه ترک‌دار ایجاد می‌کند ممکن است برآمدگی 
فرونتال توام با چشم‌های گود dl oat‏ چشم‌ها ممکن است 
(setting - sun sign)‏ شود. (ویلی ونگ» ص (VW‏ 

۲۳ ب) در درمان هیدروسفالی پروسیجر مطلوب و شایع شنت 
بطنی صفاقی است (ویلی ونگ» ص ۱۰۱). 

۴-ج) پس از عمل, شیرخوار یا کودک را به پهلوی سالمقرارداده 
که علت آن پیشگیری از فشار به دریجه شنت می‌باشد (مارلو 
ص ۲۰۲) و (ویلی ونگ» ص ۱۰۴). 

۵- الف) شنت بطنی - دهلیزی بسادگی عفونت پیدا کرده با 
مسدود می‌شود (مارلو. ص * (vs‏ 

۶ ب) در شانت بطنی - میزنایی به دلیل اینکه مایع مغزی - 
نخاعی جذب محدد پیدا نمی‌کند لذا از دست دادن سدیم و کلر 
ممکن است منجر به کم آبی - هیپوناترمی» هیپوکلرمی می‌شود 
(مارلو ص ۲۰۰). 
مدوم با توجه به افزایش LES‏ درون جمجمه‌ای است. علاوه بر 
اندازه‌گیری دور سر پرستار ملاج‌ها را از نظر وجود ملاکی از 
برجستگی, ان دازه و فشار لمس کرده و درزها را از نظر 
جداشدگی معاینهمی‌کند[مالوه ص ۲۰۱) 

۸-ج) (مارلو ص ۲۰۰ 

۹ ب) بعد از Jos‏ شنت گذاری شیرخوار را به پهلوی سالم قرار 
داده که cle‏ آن پیشگیری از فشار به دریچه شنت می‌باشد 
(مارلو ص ۲۰۲). 

۰- الف) داروی انتخابی در درمان هیدروسفالی استازولامید 
(دیاموکس) است که سبب کاهش تولید مایع مغزی -نخاعی 


می‌شود (مارلو ص (YAN‏ 


۱-ج) وضعیت شیرخوار را بطور مکرر هر ۱۵ دقيقه الی ۲ ساعت 
تغییر می‌دهند که بمنظور کاستن خطر نواحی فشار در پوست 
سرو پیشگیری از پنومونی هیپواستاتیک است (مارلو ص 
۳۰۱ 

۲-ج) در کودک نوپا وجود سردرد و بی‌اشتهایی یکی از اولین 
eae‏ کار wees Lalas‏ تاک وب توص 1۱۶۳ 

۳-د) در صورت افزايش فشار درون جمجمه بعد از عمل شنت 
گذاری معمولاً جراح توصیه خواهد کرد که سر تخت را بالا ody‏ 
با Sous‏ را هر وضعیت تست قراز ده ۶ فخلیه مایع سفزییب 
yes‏ از طریق C28‏ بهبود sub‏ [ویلی ونگ: ص ۱۰۳ 

۴ ب) از انجایی که عفونت بیشترین خطر در مرحله پس از 
عمل شنت گذاری استه پرستاران باید کودک را از نظر علائم 
عفونت مانند تب تغذیه ضعیف استفراغ کاهش پاسخگویی و 
حملات صرعی کنترل نمایند [وبلی ونگ» ص ۱۰۴). 

۵ لا تفت ae‏ شم یش کوک ار SN Gasset‏ 
گلوکز[نشانه وجود مایع مفزی تخاعی) تحت نظر قرار می‌دهند 
cbs)‏ ونگ» ص ۱۰۴). 

۶ج) در شنت بطنی - جنبی مایع از بطن طرفی مغز به حفره 
جنب کشیده می‌شود. تخلیه مایع مغزی نخاعی ممکن است 
سبب هیدروتوراکس شده و برداشتن شنت یا توراسنتز را مطرح 
اوه مار ای ره 

۷د) به پاسخ سئوال ۲۲۴ رجوع شود 

۳ eagle) ی‎ 

۹-ب) (مارلو ص ۲۱۴). 

HAF yo els) GT" 

۱-ب) le)‏ )0:09 ۲۱۴و ۲۱۷). 

۲-ج) (مارلو ص ۲۱۵): 

)۵-۳ 

۴-ج) در وضعیت تالیپس آکینوواروس چرخش به طرف کف پا و 
انحراف خط میانی وجود دارد بعنی پاشنه در سطح بالا قرار 
انگشتان و مرز خارجی پا ol,‏ خواهد رفت (مارلو ص ۲۱۴). 

۵- الف) پای چماقی که در KAO‏ موارد رخ می‌دهد تالییس 
اکینوواوس است (مارلو ص ۱۴ ۲).و (ویلی ونگ» ص ۱۱۴). 

مرلو ها ۲ 

۷- ب) نوع نسبتاً ناشایع تالییس, کالکانئووالگوس است که 
انگشتان به سوی پشت پاو به طرف خارجی اتحراف پیداکرده 
سک بدین es‏ که پافنته از قط SN‏ بطرف (Bl etl JS‏ 


wt oe ۰ ۰‏ 104“ 
و عیوب مادرزادی دوران نوزادی با نیازهای... 


پیدا کرده است و قسمت جلوبی پا در مرز خارجی VE‏ رفته است 
(مارلو ص ۲۱۴). 

AWW gph Ss5 امیلی‎ 

)ما رود is‏ 90( 

۰- الف Subluxation‏ (نیمه دررفته) در این نوع دررفتگی 
rate‏ ران, کپسول بقدر کافی شل بوده بنابراین سر استخوان 
GI‏ ممکن است بطور نسبی از حالت طبیعی جابجا شود. 
مفصل در معرض دررفتگی است ولی بطور کامل انجام نشده 
است. دلیل فشار وارد بر طاق غضروف مفصل, استخوان سازی 
مهار شده و منجر Ay‏ هموار شدن حفره می‌شود. نوع شایع در 
دررفقتگی مادرزادی مفصل است (مارلو ص ۲۱۷). 

۰۱ ب) در دیس پلازی استابولوم سراستخوان ران بخوبی در 
حفره استابولوم قرار گرفته و کپسول کاملاً سفت است. 
استابولوم در زاویه جانبی Wal‏ حاد بوده لذا امکان در رفتگی در 
سالیان بعد وجود دارد [مارلو ص ۲۱۷). 

۲-د) در اتتهای حاملگی» سستی مفاصل لگن مادر ناشی از 
ترشح هورمون‌های مادری (عمدتاً استروژن) وجود داشته که 
در مفاصل جنین نیز تاثیر دارد(ویلی ونک» ص ۱۰۸). 

۳-ب) برای معاینه CDH‏ پرستار ابتدا کودک را بطور قائم 
نگهداشته و سپس در پشت شیرخوار قرار گرفته و اندام‌های 
تحتانی را در بخش میانی ران و در ناحیه سرین ازنظر 
چین‌های پوستی غیر متقارن مدنظر قرار می‌دهد و وجود 
چین‌های پوستی اضافی ممکن است نشاندهنده در رفتگی 
یکی از ران‌ها باشد (مارلو ص ۲۱۸). 

۴ج 

۵- د) کودک مبتلا به دررفتگی مفصل ران دچار لوردوز قابل 
توجه و قدم زدن بصورت اردک (Waddling gait)‏ می‌شود 
(ویلی ونگ» ص ۱۰۹) و (مارلو ص ۲۱۹). 

۶-ب) به پاسخ ستوال ۲۴۵ رجوع شود 

۷- الف) آزمایش ترندلنبرگ مثبت یعنی زمانی که کودک وادار 
می‌شود روی ch‏ سالم بایستد و Mire ch‏ را بالا ببرد لگن در 
طرف مبتلا در سطح بالاتر قرار می‌گیرد و هنگامی که روی 
ch‏ مبتلا می‌ایستد و پای سالم را بالا می‌برد لگن در طرف 
مبتلا در سطح پایین قرار می‌گیرد (مارلو ص ۲۱۹). 

۸-ج) (مارلو ص ۲۱۸) و (ویلی‌ونگ» ص ۱۰۹). 

۹- ب) پاولیک هارنس یک آتل متحرک است که بطور مداوم 
استفاده شده تا زمانی که ران از نظر بالینی و رادیوگرافی ثابت 
شود که معمولاً ۲-۶ ماه طول می‌کشد. پوست سالم زیر 
نوارهای آتل پاولیک هارنس را ab‏ یکبار در روز جهت جریان 


۸۵۲ % 


خون ماساژ ملایم داد. عموماً از مصرف لوسیون و پودر 
خودداری کرده زیرا که می‌تواند سبب تحریک پوست شود. 
همواره از یک زیر پیراهن استفاده می‌شود تا از تماس مستقیم 
نوارهای سینه و La Sle‏ به پوست جلوگیری شود (ویلی‌ونگ» 
ص ۱۱۱). 

۰- د) (ویلی‌ونگ» UP‏ ۱۰ ). 

-Yd\‏ ب عادت سنتی استفاده از دیاپردوتابی یا سه تایی. 
دیسپلازی تکاملی ران را تشدید می‌کند (ویلی‌ونگ» ص ۱۱۱). 

۲-ج) (مارلو ص ۲۱۶). 

۲۳-ب) 

۴- الف) احتمال بهبودی بعد از استفاده از آتل پاولیک هارنس در 
شیرخواران وقتی که بین ۱-۸ ماهگی انجام می‌شود ۸۰-۹۰ 

۵- الف) آزمایشات ارتولانی وبارلو در تشخیص دررفتگی 
مادرزادی مفصل ران از زمان تولد تا ۲ تا ۳ ماه بعد اعتبار دارد. 
انقباضات OMA‏ نزدیک کننده حدود ۶-۱۰ هفتگی رخ 
می‌دهد و Code‏ ارتولانی ناپدید می‌شود (ویلی‌ونگ» ص 
۰۹ 

(\ ۱۲ UP و (ویلی‌ونگ»‎ (۳۳۰ Ue <a) js) ۶-د)‎ 

2-۷ ب) (ویلی‌ونگ» ص ۱۱۲). 

۸- د) در بدو شیرخوارگی درمان محافظتی ساده دیس پلازی 
مفصل ران بمرور تا راه رفتن کودک التیام مفصل را بدنبال 
خواهد داشت. در دوران نوزادی زانوها را قدری خم کرده و به 
بیرون چرخانيده و به حالت آبداکشن dy‏ مدت ۶ هفته نگاه 
می‌دارند تا اینکه کپسول استحکام cg) le) Ub‏ ص ۲۲۰). 

۹-ج) (مارلو ص ۲۱۷). 

۰ الف) بهترین وضعیت برای شیرخوار نارس در زمان تغذیه 
بغل نمودن شیرخوار است و برای شیرخوار بزرگتر می‌توان 
قسمت تنه را بگونه‌ای VE‏ برد که سر کودک قدری در سطح 
بالاتر قرار گرفته در حالی که مابقی بدن روی بالش‌هایی تکیه 
دارد. وضعیتی شبیه به فوتبال جهت تغذیه شیرخوار از پستان 
plo‏ استفاده می‌شود (مارلو ص‌‌ ۳۳۲( و (ویلی‌ونگ» Uf‏ ۱۳ ۱ 

۱ ب) سندرم و لکمن ناشی از انسداد رگهای شریانی متعاقب 
صدمه در gil}‏ و آرنج رخ می‌دهد. انسداد شریان منجر به 
آنوکسی و اسپاسم عضللات شده که متعاقباً نکروز عضلهه فلج و 
انقباضات ye‏ طبیعی را به دنبال خواهد داشت (مارلو ص 
۳۳۱ 

۲- الف) پرستار باید کودکی که تحت کشش بریانت (Bryant‏ 
traction)‏ است را از نظر علایم گردش خون کنترل نماید. 


۴ ۰*۰ سئوالات پرستاری 


استفاده از کفش‌های پارچه‌ای در اندازه مناسب می‌تواند انگیزه 
تحرک را در کودک سبب شده که GU Gly‏ جریان خون و 
پیشگیری از مسائل قوزک» اهمیت خاصی دارد. با حرکت دادن 
این کفش‌هاء جریان خون تحریک می‌شود (مارلو ص ۲۲۹). 

(all -۳‏ به دنبال شکستگی صدمه وارد به عصب پرونتثال با 
افتادگی پا و عصب رادیوس با افتادگی مچ دست خود را نشان 
می‌دهد (مارلو (VY) Ue‏ 

۴- الف) رژیم غذایی کودکی که بدنبال شکستگی تحت درمان با 
کشش است باید حاوی مایعات فراوان بوده تا از کم آبی 
جلوگیری شود. غذاهای غنی از کلسیم جهت ارتقاء دادن lal‏ 
استخوان و غذاهای لین کننده برای پیشگیری از یبوست 
استفاده می‌شود (مارلو. ص‌‌ (VY)‏ 

۵- الف) هیپرکلسی یوری (hypercalciuria)‏ معمولاً ply‏ 
بی‌حرکتی ناشی از شکستگی بروز می‌کند (مارلو ص ۲۳۲). 

.)۲۳۲ ص‎ eg) le) ۲۶۶-ج)‎ 

AVY ص‎ gl le) ۷-ب)‎ 

۸- ب) پیشگیری از احتباس ادرار و مدفوع در یک کودک 
غیرفعال (در ثر گج‌گیری) با دادن مایعات زیاد و رژیم غذایی 
لین کننده انجام می‌گیرد cg) ple)‏ ص ۲۲۷). 

۶۹- د) (مارلو ص ۲۲۳). 

۷۰ ب) 

۱-ج) (مارلو ص ۲۲۷). 

“YVY‏ 2( تورم یا سردی غیر عادی» رنگ پریدگیء سیانوز پا ظاهر 
لکه‌دار انگشتان پا نشاندهنده اختلال عصبی عروقی در اندام 
گچ گرفته است (مارلو ص ۲۲۵). 

۳- الف) 

۴-ب) پرستار yb‏ مرتباً پاهای کودک تحت کشش بریانت 
(Bryant traction)‏ را از نظر علائم JUS!‏ گردش خون 
کنترل نماید. انگشتان Sully‏ صورتی و گرم بشند (سارلوه ص 
(rvs‏ 

(9-YVO‏ به نظم درآوردن قطعات استخوانی و بی‌حرکت کردن آنها 
یکی از اهداف کشش بریانت است cg} jlo)‏ ص ۲۲۸). 

۶ج) کشش را می‌توان بطور مداوم یا متناوب نسبت به نوع 
وسیله و هدف مورد نظر تامین نمود. کشش پوستی و استخوان 
معمولا از نوع مداوم و کشش هارنس از نوع متناوب است cg) jlo)‏ 
ص ۲۲۹). 

۷- ج) 

۸-د) رویان از زمان انعقاد نطفه تا ۶ هفتگی زندگی درون رحمی 
از نظر مرفولوژی» جنسیت خنثی دارد (مارلو ص ۱۳۶) و (ویلی 


Wawa, 

۹-ج) (ویلی ونگ» ص (YF‏ 

۰ ب) 

۱-الف) (مارل ص ۱۳۷). 

۱۳۷ og) ۲ب‎ 

۳ ب) (ویلی ونگ» ص [VA‏ 

۴-ج) معمولاًوالاین کودکی که مبتلا به تداخل جنسیت است را 
نباید تشویق کرد که نام خنثی برای نوزاد انتخاب US‏ هرگونه 
کوششی از نظر انتخاب نام تازمان مشخص شدن جنسیت باید 
به تاخیر انداخته شود (مارلو ص ۱۴۹). 

۵ الف) ان حراف کروموزومی موجب سندرم داون می‌شود. 
تریزومی کروموزوم ۲۱ شایعترین نوع بوده که ۹۰ الی ۹۵ 
درصد موارد را به خود اختصاص داده است ca) be)‏ ص ۲۳۲) و 
(ویلی ونگ» ص ۱۲۳). 

(9-VAF‏ همبستگی GL}‏ بین سن مادر و شیوع سندرم‌داون وجود 
دارد (مارلو ص ۲۳۳) و (ویلی ونگ» ص ۱۲۳). 

۷- الف) (مارلو ص ۲۳۳). 

۸-ب) سندرم داون از نوع موزایک (mosaic)‏ در ۲ تا ZY‏ 
شیرخواران مبتلا مشاهده می‌شود. سلولهای این گونه افراد 
حاوی اجزاء کروموزومی طبیعی و غیرطبیعی است این کودکان 
مسائل جسمی کمتری داشته و در مقایسه با انواع دیگر سندرم 
داون از بهره هوشی بالاتری برخوردارند (مارلو ص ۲۳۴). 

۹- الف) (مارلو ص ۲۳۳). 

۰-د) (مارلو ص ۲۳۴). 

WW? aah زا‎ vu 

(WI-VAY‏ لوچی در یک سوم کودکان مبتلا به سندرم داون وجود 
دارد و اغلب از نوع Sl oul‏ بداخل است (مارلو ص ۲۳۴). 

۳- الف) به دلیل pte‏ فعالیت و سستی عضلات ممکن است 
کودک مبتلا به سندرم داون دچار یبوست شود (مارلو ص 
۳۳۷ 

۱ 

(NE pee Sy زار هن ۲۳۶و( وین‎ (IV 

۶ الف) شیرخواران و کودکان مبتلا به سندرم داون درمعرض 
عفونت‌های تنفسی از جمله سرماخوردگی» اوتیت میانی و 
پنومونی هستند. اینگونه عفونت‌ها بدلیل تنفس دائم از oly‏ 
دهان بوده که سبب Suid‏ مخاط پوششی حفره دهان و BE‏ 
شده و عدم فعالیت جسمی طبیعی و کمبود تونیسیته عضلات 
است (مارلو ص ۲۳۷). 

۷-د) 


۸- ج) کودکانی که دچار سندرم داون هستند معمولاً مهربان» 
خوشحال. صمیمی, صادق و ساده لوح می‌باشند (مارلو 


ue 
(AVA (jou Sige big) (Glates 
آزمایش از نظر سطح پایین آلفافتوپروتئین مادر, افزایش‎ )+-۱ 


گونادوتروپین جفتی و سطح پایین استریول غیر کونژوگه 


می‌تواند جنین Mire‏ )| مشخص سازد که در آن صورت 
می‌توان آمینوسنتز انجام داد (ویلی ونگ» ص ۱۲۹). 

۲ ب) برای تغذیه کودک باید از قاشق کوچک با دسته بلند جهت 
فشار دادن غذا به سمت عقب و جلوی دهان استفاده شود (ویلی 
تیاهن OTK‏ 

۲-ج) (مرتضوی» کوک بیمار, ص OF‏ 


۸۵۶ موه سئوالات پرستاری 


فصل ۶ 
بیماریهای دوران 


شیرخوارگی با نیاز مراقبتی 
فوری پا کوتاه مدت 


۱- شایعترین عفونت تنفسی در شبرخواران و کودکان چیست؟ 


call‏ - برونشیولیت ب -پنومونی ج - نازوفارنژیت د- فارنژیت 
۲- شایعترین عامل بیماری نازوفارنژیت در کودکان alas‏ است؟ 

Al‏ -رینووپروس ب -آدنوویروس ج -ویروس آنفولانزا د-ویروس سن سیتیال تنفسی 
۳- ناراحتی عمده شیرخوار مبتلا به بیماری نازوفارنژیت چیست؟ 

call‏ سرفه‌های Suid‏ و کوتاه ب ترشحات بینی ج درد عضالانی د-انسداد بینی 


۴- شیرخوار ۴ ماهه‌ای به دنبال ابتلاء به بیماری نازوفارنژیت در تغذیه از پستان مادر دچار مشکل شده است. 
بهترین اقدام پرستاری کدام است؟ 
gla cil‏ موقت شیردهی و استفاده از مایعات وریدی ب استفاده از ثتی هیستامین‌ها به منظورکاهش ترشحات بینی 
ج - استفاده از ضد احتقان‌ها قبل از شیردهی و تمیز کردن دائم ترشحات بینی 
داستفاده از سرمفیزیولوژی و کشیدن ترشحات بینی با یک IB Sop‏ از تغذیه شیرخوار 
۵- مهمترین مداخله پرستاری در مراقبت از کودک مبتلا به نازوفارنژیت کدام است؟ 
لف آموزش والدین یه منظور اه ci Mar‏ گودکه و پیشگیری از انار پیماری 
ب - بررسی کودک به طور مداوم از نظر عوارض بیماری 
ج - برقراری تغذیه کودک از راه سوند معده د- برقراری مایعات و الکترولیت‌ها از راه ورید 
alas -۶‏ اقدام پرستاری در کودک مبتلا به نازوفارنژیت صحیح نمی‌باشد؟ 
call‏ از دادن شیر به کودک خودداری شود 


ب -نکات ایزولاسیون به منظور پیشگیری از انتشار عفونت به دیگران رعایت شود 
ج در عفونت‌های ویروسی می‌توان از آسپیرین استفاده کرد 


۷- بهترین راه پیشگیری از بروز نازوفارنژیت چیست؟ 


الف -تزریقگاما گلوبولین ب -تزریق واکسن ضد سرماخوردگی 
ج -تزریق ویتامین 9C‏ رعایت تکنیک ایزوله د ‏ تغذیه مناسب «S295‏ شستشوی دست مادر 
۸-در کدامیک از حالت‌های زیر. نازوفارنژیت در کودک انتشار یافته و عوارض جدی بدنبال خواهد داشت؟ 
ج- نزوفارنژیت همراه با عطسه و ترشحات رقیق بینی د-سن نوپایی کودک 
4— عامل بیماری مونیلیازیس در کودکان چیست؟ 
لف -ویروس سن سیتیال تنفسی ب ‏ استافیلوکوک طلایی ج - کاندیداآلبیکانس د استرپتوکوک گروه A‏ 
۰- تدبیر درمانی در بیماری مونیلیازیس دهانی کودکان alas‏ است؟ 
لف ‏ اریترومایسین ب -قطره نیستاتین ج -قطره جننامایسین د سولفونامید 
۱- شایعترین عارضه نازوفارنژیت در کودکان alas‏ است؟ 
لف -اوتیت میانی ب ‏ سینوزیت ج - برونشیت د-پنومونی 
۲- انسداد عملی با مکانیکی لوله استاش سیب بروز کدامیک از اختلالات زیر می‌شود؟ 
لف -اوتیت میانی مزمن ب -اوتیت dhe‏ حاد ج -کلستتاتوم د-اوتیت میانی سروزی 
glue ear -\¥‏ عبارت است از: 
cal‏ - ترشحات چرکی در پشت پرده صماخ ب ‏ ترشحات ble‏ و سفت در پشت پرده صماخ 
= تجمع lod‏ در پشت پرده صماخ د-توده شبیه به کیست درگوش میانی 


۴- والدین کودک ۲ ساله‌ای ابراز می‌کنند که حدود ۲۴ ساعت است که کودک آنها تب کرده و مرتباً یکی از گوش‌های 
خود را می‌کشد. در هنگام مکیدن سینه مادر ابراز ناراحتی کرده و سینه مادر را رها می‌کند, کدام یک از تشخیص‌های 
زیر برای این کودک مطرح می‌گردد؟ 

الف -اوتیت dle‏ سروزی ب -اوتبت میانی حاد ج -اوتیت میانی مزمن د-کلستتاتوم 
۵- تشخیص اوتیت سروزی sla‏ زمانی مورد تایید قرار می‌گیرد که: 

الف - رویدادهای مکرر یا شدید عفونت گوش She‏ وجود داشته باشد ب-مایع چرکی درگوش میانی تجمح داشته باشد 

ج - ترشح چرکی وجود داشته باشد د-مایع Sl‏ درگوش میانی تجمع داشته باشد 
۶- کودک ۳ ساله‌ای به دنبال ابتلاء به اوتیت‌های مکرر تحت عمل جراحی تمپانوستومی (Tympanostomy tubes)‏ 
قرار گرفته است. هنگام ترخیص کودک بر alas‏ نکته subs‏ تاکید گردد؟ 

الف از تمیزکردن کانال گوش خارجی خودداری شود ب در صورت خروج لوله‌ها gb‏ به مرکز درمانی مراجعه شود 

ج تا زمان برداشتن لوله‌ها از خوابیدن روی‌گوش درگیر خودداری شود داز ورود آب و صابون و شامپو به‌گوش جلوگیری شود 
۷- وضعیت car‏ 2116 در alas‏ نوع اوتیت اتفاق می‌افتد؟ 


لف -اوتیت میانی حاد ب -اوتیت میانی سروزی ج -اوتیت میانی مزمن د-اوتیت میانی چرکی 
۸-کدام نوع cash gl‏ با قدری ناشنوایی همراه می‌باشد؟ 

لف - اوتیت میانی چرکی مزمن باوتیت میانی سروزی ج -اوتیت میانی چرکی حاد د-اوتیت میانی غیرچرکی 
- کدامیک از موارد زیر عارضه شایع اوتبت میانی است؟ 


لف -پنومونی ب - عفونت‌سیستم‌تنفسی‌تحتانی ج ‏ نازوفارنژیت د - برونشیولیت 
۰- مهمترین ارگانیسمی که سبب اوتیت میانی در کودکان می‌شود کدام است؟ 
لف - استافیلوکوک طلایی ب ‏ استرپتوکوک پنومونیه 


AOA‏ ۰ سئوالات پرستاری 


ج - استرپتوکوک ty‏ همولیتیک گروه ۸ د-هموفیلوس انفلآنز 

Tympano centesis -۱‏ بعنی: 
الف -کشیدن مایع ازگوش میانی توسط سرنگ ب -عمل ترمیمی بر روی پرده صماخ‌گوش که دچار پارگی شده است 
ج-پاره کردن پرده صماخ جهت تخلیه ترشحات د- اندازه‌گیری تحرک پرده صماخ و تخمین کیفیت فشار هوا درگوش میانی 


۲- در alas‏ حالت کودک مبتلا به اوتبت میانی از درد شکایت دارد؟ 

الف - اوتیت سروزی ب -أوتیت حاد ج -اوتیت مزمن د-اوتیت حاد با پارگی پرده صماخ 
۳- قطرات حاوی اسیداستیک بمنظور کاستن !۲" و متوقف کردن رشد باکتری در کودک مبتلا به اوتیت میانی 
استفاده می‌شوند. این قطرات چند دقیقه باید در گوش باقی بمانند؟ 
لف - ۵ 42.55 ب ۷ دقيقه ج-۱۰ دقیقه د-۱۵ دقیقه 


۴- کدام دسته از داروهای زیر برای Cu gl‏ میانی حاد و سروزی اثر درمانی ندارند؟ 


له اف زو یکت فا ee ae‏ بل دون ج ud.‏ حساسیت‌هاو ضد احتقان‌ها د باکتریوستاتیک‌ها مثل گانتریزین 
۵- کدامیک از داروهای زیر برای درمان Card gh‏ میانی سروزی حاد استفاده می‌شود؟ 
لف - گانتریزین ب - هیدروکلراید مپریدین ج استامینوفن د-قطرات حاوی اسیداستیک 
۶- شایعترین عارضه سرماخوردگی در کودکان alas‏ است؟ 
لف ‏ انسفالیت ب -اوتیت میانی ج - مننژیت د-کاردیت 
۷- شایعترین عارضه Curd gf‏ میانی کدام است؟ 
لف -عوارض چرکی درون‌جمجمه ب -فلج عصب صورت ج-ناشنوایی حسی د-ناشنوایی انتقالی 
۸- جهت پیشکیری از اوتیت میانی در شیرخوار سالم بهتر است موقع تغذیه وی را در چه وضعیتی قرار داد؟ 
لف ‏ طاقباز ب - نشسته ج-دمر د-به پهلوی راست 
۹- در چه شرابطی پرده صماخ بیشترین تحرک را دارد؟ 
لف -هنگامی که در پشت پرده صماخ مایع چرکی تجمع یابد ب -هنگامی که پرده صماخ سوراخ شود 


ی هیگاشی کف فش ss lye‏ طرق برض ضماع بکسان oS lpi esate ies. “Baby‏ ظ رک و Plakias‏ یکسا اف 
۰- تمپانومتری چه چیزی را در کودکان می‌سنجد؟ 


لف ‏ درجه ناشنوایی ب ‏ تحرک پرده صماخ ج -میزان ale‏ موجوددرگوش‌میانی د-رنگ پرده صماخ 
۱- عارضه وخیم اوتیت سروزی حاد چیست؟ 

لف - ماستوئیدیت ب -سوراخ شدن پرده صماخ ج - ناشنوایی انتقالی دائم د-فلج صورت 
۲ به منظور کاهش درد در اوتیت میانی حاد کودکان کدام وضعیت مطلوب است؟ 

لف - طاقباز ب - نشسته ج -دمر د- خوابیده‌بهپشت‌وسرپایین‌تراز سطح بدن 
۳- بهترین وضعیت کودک Wine‏ به اوتیت و تحت درمان با میرنگوتومی در زمان استحمام چیست؟ 

لف - استفاده ازوان جهت استحمام کودک ب -طاق jl‏ در حالی که سر قدری بطرف گوش سالم است 

ج ‏ خوابیده به پشت و سر پایین‌تر از سطح بدن دطاقباز در Je‏ که سر قدری بطرف‌گوش مبتلا است 


۴- کودک ۴ ساله‌ای با تشخیص اوتیت میانی گوش چپ باید به مدت ۱۰ روز تحت درمان با آنتی‌بیوتیک قرار گیرد. 
در آموزش به مادر Cuil yo‏ صحیح alas‏ است؟ 


الف اجتناب از plas‏ دوش تا تکمیل درمان ب - خوابانیدن کودک به طرف گوش راست 
ج-معاینه توسط پزشک بعد از اتمام درمان د-عدم استفاده از سرما برای کاهش درد 

۵- برای تشخیص اوتبت میانی از کدامیک از تکنیک‌های بررسی dat gh‏ استفاده می‌شود؟ 
الف -دق کردن ب -سمع کردن ج -مشاهده نمودن د-لمس کردن 


۶- پرستار در بررسی مداوم کودک میتلا به اوتبت میانی پس از دوره درمان از والدین در مورد نحوه تکلم کودک 
سئوال می‌کند. والدین Cole‏ این بررسی را می‌پرسند پرستار پاسخ می‌دهد.... 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸۵٩‏ 


الف - پس از دوره کامل درمان بیماری» همه سیستم‌های کودک مورد بررسی قرار می‌گیرند و جای نگرانی نیست 
ب -یکی از ملاک‌های درمان کامل کودک نحوه بیان و اظهارات کودک می‌باشد 
ج -عوارض دارویی که در طول مدت درمان استفاده شده را بررسی می‌کند 
د-ناشنوایی موقت ناشی از اوتیت میانی می‌تواند در رشد زبان و مهارت‌های کلامی SE‏ گذارد 
۷- جهت پیشگیری از ابتلاء کودکان به Casi gl‏ میانی, توصیه پرستار به والدین کدام است؟ 


el‏ کیره از سرماخوردگن ب - تمیز کردن مکرر واکسگوش 
ج -انجام دیومتری هر ۶ماه یکبار د-شستشوی‌گوش با قطره‌های ولرم 
۸- هدف از قرار دادن لوله‌های تمپانوستومی alas tympanosto my‏ است؟ 
الف - پخش کردن محلول آنتی بیوتیک به درون گوش میانی ب - منقبض کردن AY‏ موکوسی گوش میانی 
ج -افزایش فشار درگوش میانی د-برقراری تهویه (۷۵۳11121101)گوش میانی 


- یکی از اهداف پرستاری پس از عمل جراحی تمپانوستومی تسهیل در امر خروج ترشحات از گوش راست کودک 
مبتلا ds‏ اوتبت میانی می‌باشد. برای دستیابی به این هدف کدامیک از اقدامات زیر کمک کننده است؟ 

call‏ استفاده از گرمای خارجی بر روی‌گوش سمت راست ب -قرار دادن کودک بر روی پهلوی راست 

ج-بکار بردن پانسمان فشاری‌بااستفاده‌ازیکگازدرگوش‌سمت‌راست > -بکار بردن کمپرس سرد بر روی گوش سمت راست 
۰- در زمینه برونشیولیت حاد alas‏ عبارت صحیح نیست؟ 


الف - بیشتر در زمستان و اوایل پاییز دیده می‌شود ب -عامل این بیماری وبروس سن سیتیال تنفسی است 
ج -یک بیماری IE‏ وبروسی سیستم تنفسی فوقانی است > منجر به افزایش مقاومت راه هوایی می‌شود 

۱- عارضه وخیم برونشیولیت alas‏ است؟ 

الف - آتلکتازی ب - آمفیزم ج -پنومونی د آبسه ریه 


۲- در معاینه فیزیکی شیرخوار پرستار متوجه می‌شود که شیرخوار دچار سیانوز. تاکی‌پنه. لرزش جداره‌های 
بینی» رتراکسیون سطحی بین دنده‌ای و زیر دنده‌ای است و قفسه سبته شکل خمره شده است. تشخیص احتمالی 
چیست؟ 

الف - آبسه پشت حلق ب - برونشیولیت ج - فیبروز کیستیک د نازوفارنژیت 
۳- کدامیک از اقدامات زیر برای کودک ds Wire‏ برونشیت. مناسب نمی‌باشد؟ 

الف - تعیین سطح تقریبی مایعات بدن از طریق تعیین وزن مخصوص ادرار 

ب -قرار دادن کودک در وضعیت نیمه نشسته یا VL‏ قرار دادن سر تخت به اندازه ۲۰-۴۰ درجه 

ج -انجام دق» تخلیه وضعیتی و کشیدن ترشحات برونش‌ها 

د مصرف دقیق و بموقع گشاینده برونش‌ها جهت کاهش مقاومت راه هوایی و تسهیل تنفس 
۴ پرستار بالینی بخش جهت تعیین سطح مایعات بدن کودک مبتلا به برونشیت وزن مخصوص ادرار را تعیین 
می‌کند. در اینحالت: 

الف -اگر وزن مخصوص ادرار کمتر از ۱۰۰۸ باشد نشاندهنده زیادی مایع بدن کودک است 

ب -اگر وزن مخصوص ادرار کمتر از ۱۰۰۸ باشد نشاندهنده کمبود مایع است 

ج - چنانچه وزن مخصوص ادرار بیش از ۱۰۱۵ باشد به معنی این است که ترشحات ریوی LS‏ رقیق است 

د-همه مواردفوق صحیح است 
۵ بهترین وضعیت برای کودک مبتلا به برونشیت کدام است؟ 

semi-fowler _> sniff_¢ knee-chest - الف - 2۲0 ب‎ 
است؟‎ alas برونشیت‎ da Wine درمانی در کودک‎ pass -۶ 

الف ‏ استفاده از آنتی بیوتیک باستفاده از کورتیکواستروئید ج استفاده از برونکودیلاتورها داستفاده از آمینوفیلین 
۷- برونشیولیت ابلیترانس (obliterans)‏ عارضه کدامیک از بیماریهای دوران شبرخوارگی است؟ 


AF‏ سئوالات پرستاری 


الف - نازوفارنژیت ب - برونشیت ج -پنومونی د آبسه پشت حلق 
۸- بهترین اقدام جهت پیشگیری از بیماری برونشیت در کودکان چیست؟ 

الف ‏ استفاده از ایمونوگلوبولین ویروس سن سیتیال تنفسی بطور پیشگیری کننده 

ب ‏ استفاده از کورتیکواستروئیدها درفصل زمستان 

ج -محدودکردن تماس کودکان با افراد مبتلا به برونشیت د ‏ استفاده ازماسک در اوایل پاییز و زمستان 
—F4‏ مهمترین اصل در کنترل بیماری برونشیت درکودکان چیست؟ 

الق قشتی دشست‌ها anes‏ شمان بامکاط بیش با acstla‏ قردآلوده 

ب ‏ استفاده متداول از ایمونوگلوبولین وبروس سن سیتیال تنفسی در شیرخواران در معرض خطر 

ج ‏ استفاده از گان و ماسک زمان تماس با فرد الوده د-استنشاق Ribavirin‏ پس از تماس با فرد الوده 
۰- در زمینه بیماری برونشیت کودکان عبارت نادرست کدام است؟ 

call‏ تعداد گلبول‌های سفید در کودک مبتلا به برونشیولیت طبیعی است 

ب انتقال ویروس سن سیتیال تنفسی عمدتاً از طریق غیر مستقیم و به صورت تماس با ترشحات سیستم تنفسی فرد آلوده می‌باشد 

ج -در برونشیت حاد ازمصرف آنتی‌بیوتیک خودداری می‌شود 

د-زمانی که کودک دچار تاکی پنه و خستگی است از دادن مایعات از طریق دهان خودداری می‌شود 
۱- جهت جلوگیری از آسپیراسیون جسم خارجی بهترین پوزیشن پس از تغذیه کودک کدام است؟ 


الف ‏ طاقباز ب -به پهلوی راست ج -به پهلوی چپ د-دراز کش و سرپایین‌تر از تنه 
۲- انسداد مربوط به کدام موضوع در کودکان باید 98 )1 شناسایی و درمان شود؟ 
الف _-نای ب _ نایژه راست ج-نایژه چپ د- حنجره 


۳- در انسداد oly‏ هوایی از نوع stop valve‏ ناشی از آسپیراسیون جسم خارجی توسط کودک. alas‏ مورد اتفاق 
می‌افتد؟ 
call‏ آتلکتازی انسدادی ب -ورود هوا در دم ج- آمفیزم انسدادی د خروج هوا در بازدم 
۴- اولین شاخص بالینی در انسداد شدید راه هوایی کودک کدام است؟ 
الف -رنگ پریدگی ب_خواب آلودگی ج-بیقراری د سیانوز 
۵- اسپیراسیون Seals‏ از مواد زیر توسط کودک می‌تواند سیب بروز برونشبت نباتی (vegetal)‏ گردد؟ 
الف سنجاق قفلی ب -تکه‌های بااکنک ج-قطعات اسباب بازی د-بادام زمینی 
۶ جهت جابجایی اجسام خارجی از ol‏ هوایی کودک با کمک روش هیملیخ alas‏ گزینه نادرست است؟ 
الف - جهت خروج اجسام خارجی از قفسمت تحتانی حلق» حنجره و نای استفاده می‌شود 
ب -مشت پرستار قدری بالای ناف زیر زایده گزیفوئید قرار می‌گیرد و باعث جابجایی دیافراگم می‌شود 
ج-به کمک نیروی جاذبه زمين CEL‏ رانده شدن جسم خارجی به بیرون می‌شود 
د-۶-۱۰ ضربه برای دفع شی به خارج از راه هوایی در این مانور ضروری است 
۷- اسپیراسیون جسم خارجی اغلب موجب انسداد کدامیک از نواحی زیر می‌شود؟ 


لف ‏ برونش راست ب ‏ برونش چپ ج - حنجره د-نای 
-OA‏ مهمترین شاخص تارسایی تنفسی در کودکان چست؟ 

لف - خس خس تنفسی ب -افزایش تعداد تنفس JMSI_¢‏ درعمق و ویژگی تنفس د-افزایش تعداد ضربان قلب 
94- در انسداد of‏ هوایی کودکان زیر تکسال کدامیک از clay gale‏ زیر کاربرد ندارد؟ 

لف head tilt_> chest thrust_¢ Back blows_u Heimlich_‏ 
۰- بهترین وضعیت قرار دادن شیرخوار Wize‏ به چوکینگ کدام است؟ 

لف -به پهلوی راست بطاقباز و سرپایین‌تر از تنه. ج-به پهلوی چپ د-دمرو سرپایین‌تر از تنه 


۱- شیرخوار ۲ ساله‌ای پس از انسداد راه هوایی و انجام مداخلات اضطراری می‌تواند تنفس کند. بهترین وضعیت 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸۶۱ 


قرار دادن این کودک alas‏ است؟ 

semi-fowler _> sniff_¢ knee-chest - ب‎ Recovery - ual 
در آسپیراسیون جسم خارجی به ریه اگر انسداد به صورتی باشد که هوا در نواحی دورتر از انسداد در موقع دم‎ -۲ 
برسد ولی در بازدم. هوا در تواحی دوتر حبس شود. نوع انسداد کدام مورد زیر خواهد بود؟‎ 


الف ۷۵1۷6۵ stope‏ ب complete obstruction.‏ ج ۷۵۱۷۵ check‏ دطم1اهناوهاه partial‏ 
۳- در آسپیراسیون جسم خارجی نوع stop valve‏ قلب و مدیاستن کودک در موقع بازدم: 

الف -به طرف مبتلا تغییر جهت می‌دهند ب به طرف سالم تغییر جهت می‌دهند 

ج در جای خود ثابت می‌مانند د-به سمت Wh‏ تغییر جهت می‌دهند 
۴- در موارد اورژانس جهت خارج ساختن جسم خارجی از dry‏ کودک ۲ ساله کدام یک از مانورهای زیر می‌تواند موثر 
باشد؟ 

الف ‏ مانووراتولانی ب -مانوور هیملیچ ج -مانوور بارلو د-مانوور والسالوا 
۵- به منظور پیشگیری از آسپیراسیون مواد ناشی از استفراغ در شیرخوار مستعد استفراغ alas‏ اقدام پرستاری 
ضروری است؟ 


الف -کودک را در وضعیت طقباز قرار داده و سر وی را Fowl‏ از تنه قرار دهیم 

ب -برای تسهیل عبور غذا از ergy‏ کودک را در وضعیت طاقباز قرار دهیم 

ج -کودک را در وضعیت دمر در حالیکه سر پایین‌تر از تنه می‌باشد قرار دهیم 

د -کودک را به پهلوی چپ قرار داده و سر وی را مقداری بالاتر از تنه قرار دهیم 
plus -۶‏ گزینه در مورد پنومونی چربی در یک کودک شیرخوار صحیح نمی‌باشد؟ 

الف -درمان خاصی ندارد ب -عارضه شایع آن برونکوپنومونی است 

ج -به منظور درمان مصرف فرآورده‌های ویتامین توصیه می‌شود دجهت پیشگیری از مصرف قطرات بینی روغنی خودداری شود 
۷- تدابیر پرستاری مناسب در کودک مبتلا به پنومونی چریی کدام است؟ 

call‏ - تغییر مکرر وضعیت بدن و پیشگیری از عفونت ب - پایین آوردن تب و ثبات وضعیت همودینامیک 

ج ‏ تغذیه کودک با فرآورده‌های ویتامینی د-شستشوی معده و وادار کردن کودک dy‏ استفراغ 
۸- کدام گزینه در مورد آسپیراسیون هیدروکرین‌ها صحیح نمی‌باشد؟ 

الف _کودک را وادار dy‏ استفراغ می‌کنيم 

ب - هیدروکرن‌ها بسادگی توسط سیستم گوارش جذب شده و از ریه‌ها دفع می‌شوند 

ج -شستشوی معده منع شده است 

د -هیچگونه درمانی قبل از آشکار شدن پنومونی هیدروکرین نباید انجام گیرد 
۹- اولین تخدیری که مواد روغنی پس از آسپیره شدن بر روی ریه کودک ایجاد می‌کنند alas‏ است؟ 


الف - پارافینومای شبیه تومور ب -التهاب پرولیفراتیو sl Oe‏ 
ج -ندول‌های لوکالیزه د- فیبروز پرولیفراتیو مزمن 
۰- عفونت برون روده‌ای اکثراً در alas‏ گروه سنی کودکان موجب بروز اسهال می‌شود؟ 
call‏ _-کودکان سن مدرسه ب -کودکان بین ۲-۶ سال ج _-کودکان کمتر از ۲ سال د-در همه گروه‌های سنی 


۱- اسهالی که ناشی از آنتروتوکسین باکتریال بوده و سبب ترشح مایع و الکترولیت از سلولهای مخاطی روده 
می‌شود را چه می‌نامند؟ 


call‏ - سیتوتوکسیک ب - ترشحی ج - اسموتیک ددیسانتری 
۲۳- شایعترین عامل گاستروانتریت غیر باکتریال در شیرخواران alas‏ است؟ 
all‏ -ویروس کوکسالی ب -رینوویروس ج -سیتومگالوویروس د-رتاویروس 


۳- کدامیک از موارد زیر جزء علل اسهال در کودکان محسوب نمی‌شود؟ 


۳۲ ۰« سئوالات پرستاری 


الف مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها ب -ویروس‌ها ج- شیر ple‏ د-قارج‌ها و انگل‌ها 
۴-در اسهال کودکان کدامیک از مشکلات زیر می‌تواند خطرناک باشد؟ 
الف 5b j-‏ بودن تعداد دفع مدفوع ب -بهم خوردن Jobs‏ آب و الکترولیت 
ج -کافی نبودن میزان تغذیه معمولی د-خشکی پوست و مخاط 
۵- در کودکان کدام مورد زیر از علل اسهال she‏ به شمار می‌رود؟ 
الف - هیپوتیروئید یسم ب - هبپرپلازی مادرزادی آدرنال ‏ ج -نوروبلاستوم د -مصرف بی‌رویه آنتی‌بیوتیک 
۶- کدام مورد زیر از علل اسهال مزمن در کودکان است؟ 
الف - مصرف نابجای fame‏ ب -عفونت سالمونلایی ج - بیماری هیروشپرونگ د ترکیب نامناسب شیر 
۷- مصرف انتی بیوتیک در کدامیک از اسهال‌ها (با da gi‏ به عامل مسبب) تاثیر دارد؟ 
الف -اکروویروس ب - اشرشیاکولی ج -کوکساکی د-رتاویروس 
۸- چنانچه شیرخواری بدنبال اسهال ۱۲/وزن خود رااز دست بدهد دارای کاهش آب بدن در حد: 
call‏ - خفیف می‌باشد ب ‏ متوسط می‌باشد ج -شدید می‌باشد د- بسیار شدید با احتمال‌مرگ‌می‌باشد 
۹- کدامیک از علایم Jas‏ در دهیدر اتاسیون شدید ناشی از اسهال موجود است؟ 
call‏ -خواب آلودگی ونبض نخی شکل ب بی‌اشتهایی و تکرر ادرار 
ج - SPUN ps‏ و بی‌خوابی دتقلیل حرارت و تنفس 
۰- کدامیک از موارد Jud‏ جدی‌ترین علامت در کودک ds Wire‏ کم ابی است؟ 
لف گود افتلدگی چنم‌ها ب -اغماء ج -نبض سریع و ضعیف د-فقدان تورگور پوست 
۱- کدامیک از اختلالات اسید و باز کودک ds Mare‏ اسهال را تهدید می‌کند؟ 
لف - اسیدوز متابولیک ب - اسیدوز تنفسی ج - آلکالوز متابولیک د - آلکالوز تنفسی 
۲- به منظورتعیین. دهیدر اتاسیون در کودک مبتلا به اسهال plas‏ یک از گزینه‌های ذیل ارزش تشخیصی ندارد؟ 
لف - تورگور پوست ب -وزن مخصوص و ۳11 ادرار . ج-سطح هوشیاری کودک د-گازهای خون شریانی 
۳- مناسب‌ترین روش در پیشگیری از پیشرفت اسهال در کودکان زیر یکسال کدام است؟ 
لف ‏ آموزش درباره شناسایی میکروارگانیسم‌ها ب -آموزش درباره شناسایی مراکز درمانی 
ج -آموزش درباره جایگزینی با الکترولیت‌های خوراکی د-آموزش درباره قطع شیرمادر و جایگزینی مایعات 
۴- هدف از رسانیدن مایعات در مرحله اضطراری کم آبی alas‏ است؟ 
الف - تامین حجم مایعات برون سلولی ب - تامین حجم مایعات درون سلولی 
ج - تامین حجم مایعات بین بافتی د-همه مواردفوق 


۵- در اسهال‌های شدید: 
call‏ -بهتر است بمدت ۱۲-۲۴ ساعت مواد خوراکی‌ازراه‌دهان‌داده‌نشود ب-بهتر است برای مدت ۲ روز مواد خوراکی از ol)‏ دهان داده نشود 
ج -بهتر است کودک تحت درمان با مایع درمانی خوراکی قرار گیرد د- نبایستی شیر قطع گرد و بایستی در آغاز درمان داده شود 
۶- در مورد عوامل موثر در اسهال حاد کودکان alas‏ گزینه نادرست است؟ 
call‏ تغذیه بیش از حد. مصرف غذای جدید یا نامتعادل سبب اسهال حاد می‌شود 
ب بیش از نیمی از موارد اسهال حادکودکان خردسال را عامل گاستروآنتریت باکتریال باعث می‌شود 
Beale‏ یسم celal‏ تس واوتیت ls‏ شک Bel coal‏ یال igi Se‏ 
د-سوء تغذیه مانند ماراسموس و کواشیورکور ممکن است سبب اسهال حاد شوند 
۷- در اسهال کودکان plas‏ اختلال فیزیولوژیک رخ نمی‌دهد؟ 
الف -کاهش بازده ادراری و وزن مخصوص ادرار ب -افزایش فشار خون و بازده ادراری 
ج -افزایش سطح بیکربنات در روده و دفع آن دکاهش غلظت خون و شوک قریب الوقوع 


۸- در اسهال متوسط در کودکان همه موارد زیر دنده می‌شود. یجز: 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸۶۳ 


الف -علایم کم آبی ب - تحریک‌پذیری و آشفتگی خواب ج - استفراغ د-تب خفیف 
۹- در سه ساعت اول بستری کودک da Mire‏ اسهال شدید با علائم شدید کم آبی (emergency phase)‏ کدامیک از 
اقدامات رس مناسب است؟ 

لف -دادن مایعات خوراکی و تزریقی جهت جبران سریع حجم مایعات از دست رفتد 

ج -جایگزین نمودن pan‏ پتاسیم» بیکرنات وگلوکز و مایعات تزریقی 

داستفاده از شیر و محلول لیترن (lytern)‏ 
۰- تدییر پرستاری مناسب برای کودک مبتلا به اسهال که پوست ناحیه پرینه و مقعد وی در اشر آلودگی دچار 
تحریک شده alas‏ است؟ 


call‏ از کیسه آب ge‏ استفاده شود ب_با پماد محافظتی مانند وازلین jlule‏ داده شود 
ج -در معرض هوا یا گرمای مناسب قرار داده شود د-در معرض هوای SS‏ قرار گیرد 
۱- جایگزینی پتاسیم از دست رفته در کودک مبتلا به اسهال چه موقع انجام می‌شود؟ 
الف ‏ پس از برقراری جریان ادرار ب ‏ پس از اصلاح اسیدوز متابولیک با بی‌کربنات 
ج - پس از تامین گلوکز از دست رفته د-پس از برگشت به وضعیت تغذیه‌ای طبیعی 
۲- در تابلوی بالینی شیرخواران و کودکانی که اسهال شدید داشته و کسالت حاد دارند کدامیک از مشخصه‌های زیر 
نمی‌گنجد؟ 
الف - تب بیش از ۴۰ درجه و احتمال وقوع تشنج ب -مدفوع آبکی سبز و حاوی رگه‌های خونی 
ج -دفع مدفوع بیش از ۲۰ بار در روز و فاقد علائم کم آبی د_خواب آلودگی و تحریک‌پذیری وفرورفتگی ملاج قدامی 


۳- شایعترین علت استفراغ در ۶ ماه اول زندگی کدامیک از موارد زیر است؛ 
الق poi whew‏ بیش از قتمواد gel, sale‏ به کید نيد مصرف فهای تامتاشت 
ج-بلع‌هوا دآلرژی نسبت به غذا 

۴- استفراغ مربوط به آنزیم‌های گوارشی کدامیک از ویژگی‌های زیر را دارد؟ 


لف -رنگ سبز ب -رنگ قهوه‌ای چ-رنگ قرمز د-توام با اسید 
۵- استفراغ تکرار شونده جهشی در شیرخواران معمولاً مربوط ds‏ کدامیک از اختلالات زیر است؟ 
لف -تنگی پیور ب -شکاف کام ج- آترزی مری د-مگاکولون 
۶- مصرف کدامیک از مواد زیر در زمان بروز تهوع و استفراغ کودک مناسب است؟ 
SBS Ls Aglees atl‏ تقو شابه‌هان الک یرادا اسف گر د- نوشابه‌های غیرالکلی‌حاوی‌کرینات 
۷- شایعترین نشانه بیماری در شبرخواران و کودکان alas‏ است؟ 
لف ‏ اسهال ب ‏ استفراغ Se‏ د-سردرد 
۸- بروز اسهال در کدامیک از گروه‌های سنی بیشتر مشاهده می‌شود و با خطر بیشتری برای کودک of pad‏ است؟ 
GY pale a‏ تون نی ماه 
ج - شیرخوار ۱۴ ماهه 9-9 تمام دوران کودکی خطر آن یکسان است 
9۹- در اسهال و استفراغ نسبتاً شدید تمام علائم زیر در طفل مشخص است. بجز: 
الف - برجستگی ملاج‌ها ب - پیدایش حالتی شبیه به غروب آفتاب در چشم‌ها 
ج - خستگی و چروکیدگی پوست د-بی‌تفاوتی نسبت به محیط اطراف 


۰- محتوی یک لیتر مایع خوراکی پیشنهادی ۷7110 در اسهال خفیف الی متوسط شامل کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف -گلوکز ۱/۵ گرم. کلرور سدیم ۱/۵ گرم کلرور پتاسیم ۲/۵ گرم. بی‌کربنات سدیم ۲/۵ گرم 

ب ‏ بی‌کربنات سدیم ۱/۵ گرم کلرور پتاسیم ۲/۵ گرم کلرور سدیم ۲/۵ گرم. گلوکز ۲۰ گرم 

ج -کلرور سدیم ۲/۵ گرم بی‌کربنات سدیم ۲/۵ گرم کلرور پتاسیم ۱/۵ گرم. گلوکز ۲۰ گرم 


۴ *«وه سئوالات پرستاری 


د-کلرور سدیم ۲۰ گرم بی‌کربنات سدیم ۳/۵ گرم» پتاسیم ۲/۵ گرم. گلوکز ۲/۵ گرم 
۱ به کدامیک از دلایل زیر کودک مبتلا به اسهال شدید ممکن است دچار تشنج شود؟ 


call‏ -کاهش سدیم سرم ب -کاهش کلسیم سرم ج -غلیظ شدن OF‏ د -همه مواردفوق 
cule -۲‏ کدامیک از نکات ذیل در مراقبت از کودک مبتلا به اسهال Fila‏ اهمیت است؟ 

الف cule)‏ اصول ایزوله و توجه به علایم اسیدوز ب -کنترل درجه حرارت رکتال 

ج -مراقبت از پوست بخصوص دور گردن د بستری نمودن کودک و شروع ورزش‌های پاسیو 
۳- تجویز کدامیک از مایعات خوراکی ذیل در کودک ۲ ساله مبتلا به اسهال خفیف مناسب‌تر است؟ 

الف ‏ شیر گاو ب - نوشابه‌های حاوی کربنات ج-نوشابه‌های کافتین‌دار د-محلول ORS‏ 


۴- در یکی از درمانگاه‌های شهر با کودکی که اسهال دارد dal go‏ می‌شوید. مادر کودک در مورد تهیه 015 از شما 
سئوال می‌کند. در حالی که یک بسته ۲۷/۵ گرمی پودر HORS‏ در دست دارید. به او می‌گوئید پودر ۵15 را در چه 
مقدار آب حل کند؟ 


اف - ۲۵۰ میلی لیتر ب-۵۰۰میلی fl‏ ج-۷۵۰میلی sid‏ دا side‏ 
۵ - کدام مورد ذیل در پرستاری از کودک Wine‏ به اسهال شدید Fale‏ اهمیت است؟ 

call‏ کنترل درجه حرارت از ol,‏ رکتال ب ‏ بستری نمودن و شروع مایعات وریدی 

ج - مراقبت از پوست بوسیله پماد د-دادن آنتی بیوتیک و عدم تغذیه کودک 
۶ بهترین مراقبت از کودک Wire‏ به اسهال طی جداسازی روده‌ای plus‏ مورد می‌باشد؟ 

call‏ — شستشوی دست‌ها ب - استفاده ازگان ج - استفاده از دستکش د-ضد عفونی دست‌ها 
۷-در درمان اسهال خفیف انجام alas‏ اقدام ذیل صحیح می‌باشد؟ 

Lal]‏ - بستری کردن کودک دربیمارستان ب - ۳0 نمودن کودک 

ج -درمان سرپایی و خوراندن 0155 به کودک د-تزریق مایعات وریدی 


۸- گزینه نادرست کدام است؟ 
الف - تنگی پیلور از علل شایع جراحی‌های دستگاه گوارش در کودکان است که نسبت شیوع آن در مذکرها بیشتر است 


ب - شیرخوار مبتلا به تنگی پیلور در هفته اول پس از تولد و هفته پس از آن از سلامت‌کافی برخودار است 


ج -اولین علامت تنگی پیلوراستفراغ چهشی صفراوی است ‏ د.استفراغ دربدوامر جهنده نیست 
- در معاینه شکم Mine Su gS‏ به استنوز پیلور همه موارد زیر دیده می‌شود. بجز: 

الف -امواج دودی در حال عبور از سمت چپ dy‏ سمت راست ب -وجود توده زیتونی در سمت راست LS‏ میانی 
ج-طرح معده در شیرخواری که سوء تغذیه دارد د-رشته باریک مجرای پیلور 

۰ - تمام تغییرات متابولیکی در استنوز پیلور تظاهر می‌کند. یجز: 

الف - هایپرکالمی با کاشش غاظای کر بر شیم ams.‏ تانییزت د آلکالوز متابولیک 
۱- در صورت لمس توده زیتونی در ناحبه اپی‌کاستر مشکوک plus ds‏ یک از بیماریهای ذیل می‌شوید؟ 
الف - انسداد روده ب ‏ استنوز پیلور ج -انواژیناسیون د-مگاکولون 

۲- استفراغ جهشی پیشرونده شدید از علائم شایع alas‏ یک از مشکلات زیر می‌باشد؟ 

الف -تنگی انسدادی هیپوتروفیک پیلور ب -تنگی pe‏ انسدادی هیپوتروفیک پیلور 

ج -تنگی انسدادی هیپرتروفیک پیلور د-تنگی غیر انسدادی هیپرتروفیک پیلور 
a glad - ۳‏ استفراغ در تنگی هیپرتروفیک پیلور منجر به کدام حالت زیر می‌شود؟ 

call‏ - اسیدوز تنفسی ب ‏ آلکالوز تنفسی ج -اسیدوز متابولیک د- آلکالوز متابولیک 
۴- گرسنگی دائمی در کدامیک از بیماریهای fad‏ دیده می‌شود؟ 

الف - استنوزهیپرتروفیک‌پیلور ب -دیابت ج - هیرشپرونگ د-تالاسمی 


۵- بدنبال دهیدراتاسیون در کودک Wire‏ به تنگی هیپرتروفیک پیلور کدامیک از عوارض زیر دیده می‌شود؟ 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز . 


الف ‏ هموگلوبین افزایش می‌یابد ب -وزن مخصوص ادرار کاهش می‌یابد 

ج - هموگلوبین کاهش می‌پابد د - هماتوکریت کاهش می‌یابد 
۶- در کدامیک از بیماری‌های ذیل قبل از دادن شیر sls‏ کودک را وادار به اروغ زدن کرد؟ 

الف -مگاکولون Se‏ کتونوری ج موز پلو د-انسداد روده 
۷- تغذیه بیمار در تنگی هیپرتروفیک پیلور چگونه است؟ 

الف - مقادیر زیاد و فواصل زیاد ب -مقادیر کم و فواصل زیاد ج  polio‏ کم و مکرر د - مقادیر زیاد و مکرر 
۸ مناسب‌ترین اقدام پرستاری در کودک مبتلا به تنگی هیپرتروفیک پیلور کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف - تعیین رشد کودک براساس منحنی رشد ب - برقراری مایعات و الکترولیت‌ها از راه ورید 

ج - برقراری تغذیه کودک از راه سوند معده د - تعیین وزن مخصوص ادرار و غلظت هموگلویین 
۹- عمل جراحی fredet ramstedt‏ در کدامیک از بیماریهای زیر انجام می‌گیرد؟ 

الف ‏ تنگی هیپرتروفیک پیلور ب - هیدروسفالی ج - آترزی معده د دررفتگی مادرزادی pate‏ ران 
۰- بهترین وضعیت قرار دادن کودک قبل یا بعد از پیلور و میوتومی کدام است؛ 

الف - طاقباز ب -پهلوی راست ج -نشسته د-پهلوی چپ 


۱- در عمل فردت را مستد (fredet ramstedt)‏ چنانچه مخاط پلور در زمان جراحی شکاف بردارد احتمال چه 
عارضه‌ای را پیش بینی می‌کنید؟ 

pic call‏ رفع انسداد ب ‏ تخلیه سریع معده پس از هر بار تغذیه 

ج-گاستریت د-التهاب lo‏ 
۲- چنانچه جراحی پیلورومیوتومی شیرخوار مبتلا به استنوز پیلور جهت ILA‏ نگهداشتن معده از سوند 
استفاده شود. مسئولیت پرستار در مراقبت از سوند معده alas‏ است؟ 


الف - اندازه‌گیری و ضبط حجم و نوع ترشحات ب ‏ جایگزینی ترشحات با مقادیر مساوی مایعات 

ج مهار فیزیکی حرکات شیرخوار جهت عدم دستکاری سوند د-همه مواردفوق 
۳- برای شیرخوارانی که دچار استنوز پیلور می‌باشد جهت تخلیه حباب‌های هوایی معده چه پوزیشنی مناسب 
است؟ 

الف -به پهلوی راست و سر تخت بالا ب -به پهلوی چپ و سر تخت بالا 

ج -به پهلوی راست و سر تخت پایین د-به پهلوی چپ و سر تخت پایین 


۴- روز پس از عمل جراحی پیلورومیوتومی در شیرخواری که تنگی مادرزادی پیلور دارد. استفراغ رخ می‌دهد. 
پرستار می‌داند که: 

الف by po‏ & پزشک اطلاع دهد تیا طبیتی است و فقط اقدامات las‏ لازم اس 

ج - عمل جراحی موفقیت‌آمیزنبوده‌وهنوزعلایم‌عیب‌مادرزادی‌مشهوداست د-مخاط پیلور در حین عمل آسیب دیده و احتمال التهاب صفاق وجود دارد 
۵- تغذیه از oly‏ دهان چه مدت پس از جراحی پیلورومیوتومی شروع می‌شود؟ 


الف ‏ بلافاصله بعد از عمل ب ۳-۶ ساعت بعد از عمل 

ج ۲۴-۴۸ ساعت بعد از عمل د-یک هفته بعد از عمل 
cle -۶‏ احتمالی کریبپتور کیدیسم در کودکان alas‏ است؟ 

Ady ole boo انسداد مکانیکی‎  فلا‎ 

ج -کمبود تحریک ناشی از گنادوتروپین د -همه مواردفوق 
۷- پس از Jas‏ جراحی ارکیدویکسی (orchidopexy)‏ کدامیک از آموزش‌های پرستاری ذیل به خانواده بیمار قایل 
تاکید است؟ 

الف Sad‏ ناراحتی و درد ب - جلوگیری از آلودگی و عفونت محل عمل 


ج در بغل گرفتن وایجادآرامش درکودک د-بهداشت پوست 


AFF‏ سئوالات پرستاری 


۸- آموزش مناسب پرستار به والدین کودکی که تحت عمل جراحی ارکیدوپکسی قرار گرفته در زمان ترخیص از 
بیمارستان کدام است؟ 


الف - بررسی دوره‌ای از نظر وجود تومور ب -کنترل سطح هورمون تستوسترون هر ۶ماه 
ج -انجام آزمایشات خون و ادرار به طور مرتب د-معاینه از نظر تجمع مایع در کیسه بیضه 

۰۹- زمان مناسب جراحی اصلاحی نهان بیضگی در چند سالگی است؟ 
eal‏ سیگ Ft ee‏ خبط بالق د-هنگام بلوغ 


۰- کودک مبتلاً به کریپتورکیدیسم در سن ۵ سالگی تحت عمل جراحی ارکیدوپکسی قرار می‌گیرد. کدامیک از موارد 
زیر در این کودک محتمل است؟ 


الف - عقیمی ب - بدخیمی جاختلال در تصویر ذهنی د-همه مواردفوق 
anorchia 2-۷۱‏ عبارتست از: 
الف -فقدان بیضه ب yy‏ رفتگی بیضه ج -نهان بیضگی د _کوچکتر از حد طبیعی بودن‌بیضه‌ها 


۲- کدامیک از موارد fad‏ جزء علائم انوازیناسیون نمی‌باشد؟ 
call‏ -معمولاً درد متناوب است ب -خون در مدفوع دیده‌می‌شود ج-معمولاً درد یکنواخت است دبا استفراغ توام می‌باشد 
۳ - مفهوم صحیح انوازیناسیون بر aly‏ کدامیک از موارد ذیل بیان می‌کردد؟ 
الف در هم رفتگی ب - پیج خوردگی ج -عفونت د-سوراخ شدگی 
۴- دل درد ناگهانی و نفخ و استفراغ حاوی رکه‌های خونی در نوزاد که متعاقب انجام تنقیه باریم. تسکین می‌یاید 
احتمالاً می‌تواند کدامیک از بیماریهای زیر را مطرح سازد؟ 


الف -دیورتیکول مکل ب - پیج خوردگی روده ج -انواژیناسیون د-زخم معده 
۵- پرستار به کدامیک از علائم زیر در کودک مبتلا به انواژیناسیون باید توجه بیشتری داشته باشد؟ 
call‏ - اسهال‌همر اه‌بادردهای‌شکمی ب - توده‌سوسیسی‌شکل‌درشکم ج ‏ استفراغ جهنده صفراوی د-مدفوع sla}‏ 


۶ در معاینه فیزیکی شیرخوار مبتلا به انواژیناسیون, توده‌ای در ناحیه اپی‌گاستر لمس شده و ربع پایین و 
راست شکم خالی به نظر می‌رسد. بخش درهم رفته در alas‏ ناحیه می‌باشد؟ 


الف -کولون بالا رونده ب -کولون عرضی ج -کولون Owl‏ رونده د-رکتوم 
۷ - کدام گزینه یکی از مشخصات انواژیناسیون را به صورت صحیح معرفی نمی‌کند؟ 
call‏ - ماهیت درد: ناگهانی متناوب» شدید ب -ماهیت استفراغ: حاوی محتویات معده و صفرا 


ج - ماهیت مدفوع: ابتدا دفع خون قرمز و مخاط سپس عدم‌دفع‌گازومدفوع د-علایم حیاتی: درجه حرارت VU‏ نبض قوی» تنفس عمیق و کند 
currant jelly 5۱001-۸‏ ازمشخصات کدام بیماری کودکان است؟ 


الف ‏ تنگی پیلور ب -انواژیناسیون ج - فیبروز کیستیک د -انسداد روده 
۹ - کدامیک از موارد rd‏ علامت برطرف شدن خودیخودی انواژیناسیون است؟ 
الف - برطرف شدن درد ب - پایین آمدن درجه حرارت ‏ . ج- تنفس سطحی و تند د-دفع مدفوع به صورت طبیعی 
۰- کدامیک از پروسیجرهای زیر برای تشخیص و درمان انواژیناسیون بکار می‌رود؟ 
الف - تنقیه باریم ب -سونوگرافی ج -معاینه راست روده >- تنقیه روغن کرچک 
۱- تغذیه کودکی که به دلیل انواژیناسیون تحت عمل لاپاراتومی قرار گرفته است. چکونه انجام می‌شود؟ 
الف ‏ ۴-۶ ساعت پس از عمل ب-۲۴۳-۳۸ ساعت پس از عمل 
ج -به محض برگشت فعالیت دودی روده‌ها د_بلافاصله پس از عمل 
۲- منظور از انواژیناسیون سکوکولیک COLIC)‏ 6600) چیست؟ 
لف -داخل شدن ایلئوم به درون سکوم ب -داخل شدن بخشی از ایئومبه درون بخشی دیگر از یوم 
ج -داخل شدن ایلتوم به درون کولون د -داخل شدن سکوم به درون کولون 


۳- توده برآمده در فتق ado‏ غیرمستقیم که حیس نشده باشد در کدامیک از حالت‌ها و پوزیشن‌های Jad‏ ممکن 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸۶۷ 


است جایجا شده و برطرف شود؟ 

لف -گریه و تقلا ب -درازکش ج -خم شدن د-ایستادن طولانی 
۴- فتق مغبنی مختنق دارای dls‏ علائم زیر است. بجز: 
۵- مناسب‌ترین تصمیم بعد از تشخیص فتق مغینی plus‏ یک از موارد ذیل است؟ 

لف -فتق جا انداخته شود ب -فتق جراحی شود ج از گریه کودک پیشگیری شود د-فتق مختنق شود 
۶- یرای جا انداختن فتق حیس شده در شبرخوار مذکر da‏ کارهایی نباید انجام داد؟ 

لف دادن حمام گرم ب -وادار کردن کودک dy‏ مکیدن پستانک 

ج -وادار کردن کودک به گریه د-تکان دادن HPF abl‏ 
۷- کدام عارضه کودک مبتلا به فتق مختنق را تهدید می‌کند؟ 

call‏ - لنفادنیت ب - پریتونیت ج -سوء تغذیه د-سلولیت 


۸ - کودک ۳ ماهه‌ای دارای فتق نافی است. بعنوان پرستار da‏ عبارتی palo da‏ او می‌گودید؟ 


الق تیار به جاح See oh‏ است خالت شتا یاک is‏ ازجست مایم از BAe Nae‏ 


ج -همزمان با رشد کودک ممکن است ناپدید شود د-وضعیت خطرناکی است که نیاز به جراحی فوری دارد 
۶۹- علامت دستکش ایریشمی (silk glove sign)‏ از نشانه‌های کدام بیماری می‌باشد؟ 
الف -انواژیناسیون ب _فتق نافی ج-آمفالوسل د_فتق مغبنی غیرمستقیم 


۰- عارضه Gua‏ در فتق کودکان چیست؟ 
الف - اختلال تنفسی ب -سوء تغذیه ج اختلال در استراحت و فعالیت د حبس حلقه‌هایی از روده 
۱ - تمام موارد Jad‏ در هیدروسل صحیح است. بجز: 
الف - بعد از تشخیص هیدروسل بلافاصله کودک‌تحت‌جراحی‌قرارمی‌گیرد ب از هیدروسل نور قادر به عبور است 
ج در قسمت قدامی بیضه قرار گرفته و آن را بسوی عقب‌جابجامی‌کند د.اغلب بعد از بسته شدن مسیر عبور مایع خودبخود جذب می‌شود 
۲- در کودک ٩‏ ماهه‌ای که dual‏ اسکروتوم روز بروز بزرکتر و متورم گشته و کاهی نیز موجب بی‌قراری وی 
می‌شود. کدام مورد ذیل مطرح است؟ 


الف - تومور بیضه ب ‏ هیدروسل ارتباطی ج - هیدروسل غیرارتباطی د-فتق رانی 
۳- درمان کودک ۳ ساله مبتلا به هیدروسل و فتق مغبنی چیست؟ 

لف - احتیاج به درمان خاصی ندارد ب - تجویز هورمون کافی است 

ج - تجویز هورمون و جراحی تواماً لازم است د جراحی لازم است 


۴- اگر عمل جراحی فتق مغبنی شیرخوار dale ٩‏ به تعویق افتد. والدین با مشاهده نشانه‌های اختناق چه اقدامی 
می‌توانند انجام دهند؟ 

الف -بدون هیچگونه اقدامی بلافاصله به مرکز درمانی مراجعه شود 

ب تا ۲۴ ساعت امکان دارد خودبخود رفع شود. فقط از دادن غذاهای جامد خودداری شود 

ج - در صورتی که با حمام گرم و ایجاد آرامش برطرف نشد به پزشک مراجعه شود 

د_در صورتی که با ماساژ فتق تا ۲۴ ساعت برطرف نشد dy‏ پزشک مراجعه شود 


AFA‏ وه سئوالات پرستاری 


بر پاسخ سئوالات بیماریهای دوران شیرخوارگی... 


۱-ج) (مارلو ص (VFA‏ 

۲- الف) (مارلو ص ۲۳۹). 

۳-د) ناراحتی عمده شیرخوار مبتلا به نازوفارنژیت انسداد بینی 
است که با بالا بردن سر تخت می‌توان به تخلیه ترشحات بینی 
کمک کرد. استفاده از قطره‌های بینی (مانند سرم فیزیولوژی) و 
کشیدن آرام ترشحات توسط یک پوار پیش از تغذیه می‌تواند 
مفید باشد [ویلی‌ونگ» ص (NST‏ 

۴-د) به پاسخ سئوال ۲ رجوع شود (ویلی ونگ» ص ۱۳۴). 

۵- الف) مهمترین مداخله پرستاری. آموزش والاین و مشکل 
گشایی است با این وجود عوارض جدی ممکن است ضرورت 
بستری در بیمارستان را برساند. آنچه که پرستار به والدین یاد 
می‌دهد اقداماتی در جهت ارتقاء دادن استراحت و جداسازی از 
سای قراخ ارادم رسای Sis‏ شوه اه ارات رز 
تسکین نشانه‌های بالینی موضعی, کاستن تب دادن داروها و 
پیشگیری و بررسی از نظر عوارض است (مارلو ص ۲۴۰). 

۶-ج) (مارلو ص (VEY‏ 

۷-د) (مارلو ص (V+‏ 

۸-ب) 

.)۱۳۲ ج) (ویلی ونگ» ص‎ ٩ 

۰ ب) مالیدن موضعی Vm‏ قطره نیستاتین (میکوستاتین) به 
سطوح داخلی دهان ۴ مرتبه در روز یا هر ۶ساعت معمولا برای 
پیشگیری از انتشار بیماری مونیلیازیس دهانی در اطفال کافی 
ورن فنص ۱۱۳ 

۱۲۱۳۵ قاری‎ (SIENA 

۲- د) انسداد عملی یا مکانیکی لوله استاش سبب کاسته شدن 
abs‏ ترشحات از گوش میانی شده و منجر به احتباس 
ترشحات طبیعی می‌شود که به آن اوتیت میانی سروزی گویند 
(مارلو ص (VEY‏ 

۳-ب) (مارلو ص (VF‏ 

۴-ب) (مارلو ص ۳۴۴) 

9-10( (مارلو ص ۲۴۵). 

۶-د) (مارلو ص ۲۴۶) 

۷- ب) در اوتیت میانی سروزی بدلیل انسداد یا کارکرد نامناسب 


ale!‏ استاش یا آلرژی» مایع استریل رقیق یا غلیظ در پشت پرده 
ضماخ تجمع rb co‏ چنانچه مایع خیلی سفت و چسبنده باشد 
این وضعیت را ear‏ 2176 گویند cg) le)‏ ص ۲۴۳۴). 

۸ الف) اوتیت میانی مزمن (اوتت میانی چرکی مزمن) عفونت 
چرکی عود کننده یا ثابت گوش میانی بوده که معمولاً همراه با 
ناشنوایی است cg) jlo)‏ ص ۲۴۲). 

٩-ج)‏ (مارلو ص (V+‏ 

۰ ب) بترتیب اهمیت ارگانیسم‌هایی که سبب اوتیت میانی 
می‌شوند شامل استریتوکوک پنومونید هموفیلوس افو 
استریتوکوک بتاهمولیتیک گروه ۸ و استافیلوکوک طلایی 
است <a) jlo)‏ ص ۲۴۲). 

.)۲۴۴ ص‎ <a} ple) الف)‎ -۱ 

۲-ب) (مارنو ص OTF‏ 

۳- الف) باید فرصت داد که قطرات در گوش به مدت ۵ دقیقه باقی 
بماند و سپس دفع گردد. که بدین طریق از زخم مجرای گوش 
جلوگیری می‌شود(مارلو ص ITP‏ 

۴- ج) از ضد حساسیت (antihistamine)‏ و ضد احتقان‌ها 
cl» (decongestant)‏ تسکین py Vs‏ حساسیت و احتقان 
بینی استفاده می‌شود. ارزش آنها در درمان اوتیت میانی حاد و 
سروزی ثابت نشده است (مارلو ص ۲۴۶). 

(all ۵‏ باکتریوستاتیک مثل گانتریزین در درمان اوتیت میانی 
سروزی حاد موثر است (مارلو ص ۲۴۳۶). 

۶-ب) (مارلو ص ۲۴۰ 

۷- د) ناشنوایی» شایعترین عارضه اوتیت میانی است. ناشنوایی 
cab‏ یا متغیر plot‏ با تریح مزمن یا حادگوش میانی و یا 
افزایش فشار منفی در آن دیده می‌شود (مارلو ص ۲۴۷). 

۸-ب) (مارلو ص NYA‏ 

٩-ج)‏ (مارلو ص VFA‏ 

۳ ب) تمپانومتری» اندازه‌گیری تحرک پرده صماخ و تخمین 
کیفیت فشار هوا درگوش میانی است (مارلو ص ۲۴۵). 

(VFO ص‎ gh) ۳۱-ج)‎ 

۲-ب) (مارلو ص ۳۳۴ 

۳ peal Oy 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸۶۹ 


۱ 


۴-ج) 
۵-ج) 
۶-ب) )3,10 ص ۲۴۷ 
۷- الف) 

)3-۸ 

۹-ب) 


ON 


۰ ج) برونشیولیت حاد یک بیماری ویروسی شایع سیستم 
تنفسی تحتانی در شیرخواران بوده که در اثر انسداد التهابی 
برونشیول‌ها رخ می‌دهد (مارلو ص [VFA‏ 

۴۱- الف) (مارلو ص ۲۴۹). 

(PR othe) ۲ 

۳ د) در برونشیت از گشاینده برونش‌ها بدلیل عدم وجود 
برونکواسپاسم و شدت بخشیدن به بیقراری و افزايش بازده 
قلبی استفاده نمی‌شود (مارلو ص ۲۵۱). 

۴- الف) (مارل ص ۲۵۱). 

۵ ج) بهترین وضعیت در کودک مبتلا به برونشیت وضعیت 
سنیف (sniff)‏ است در حالیکه سر بطرف جلو خم شده است 
jouhle)‏ :۳۵۱ 

۴۶-د) (مارلو ص ۲۵۱). 

۷ ب) برونشیولیت ابلیترانس نوعی برونشیولیت مزمن است که 
برونشیول‌ها و برونش‌های متورم توسط گرانولاسیون بافت 
فیبری مورد تهاجم قرار می‌گیرند (مارلو ص (VO‏ 

۸-ج) (مارلو ص (VOY‏ 

۹- الف) (ویلی ونگ» ص ۱۴۲). 

۰ ب) (ویلی ونگ» ص ۱۴۱). 

۱ ب) پس از تغذیه باید کودک را به پهلوی راست یا روی شکم 
قرار داد که برای تسهیل عبور غذا از پیلور می‌باشد (مارلو 
ise‏ 

۲-د) انسداد مربوط به حنجره باید فورأً شناسایی شده و درمان 
شود بدلیل اینکه انسداد و التهاب این Ao‏ منجر به مرگ 
خواهد شد (مارلو ص ۲۵۳). 

۲ الف) در آسپیراسیون یک شثی بزرگ یا به دنبال تورم مخاط 
نایژک‌هاء هوا قادر به ورود و خروج در زمان دم و بازدم نخواهد 
شد و هوا دورتر از محل انسداد جذب شده و آتلکتازی انسدادی 
ایجاد خواهد شد که به این نوع انسداد انسداد از نوع دریچه 
(stop valve) coli‏ گویند (مارلو ص (VOY‏ 

۴ ج) 

2-00( (مارلو ص ۲۵۴). 

۶-ج) (مارلو ص ۲۵۵). 


۷- الف) بدلیل کوتاه بودن و داشتن زاوبه نسبتاً مستقیم نایژه 
راست غالباً محل انسداد می‌باشد (مارلو ص (VOY‏ 

ere‏ قاری وان خاش اس وازدتاد فاد فش 
مهمترین شاخص نارسایی تنفسی محسوب می‌گردد (مارلو 
ص ۲۵۵ جدول ۱-۸). 

(I-04‏ به دلیل خطر آسیب به ارگان‌های شکمی, مانور 
Heimlich‏ در کودکان زیر یکسال کاربرد ندارد (ویلی ونگ» 
ص ۱۵۵). 

۰ د) شیرخوار (دچار چوکینگ) را بطور دمر روی بازوی نجات 
دهنده قرار orld‏ بگونه‌ای که سر پایین‌تر از تنه بوده و حمایت 
شود (ویلی ونگ» ص ۱۵۵). 

۱ الف) چنانچه شیرخوار مبتلا به انسداد راه هوایی پس از 
مداخلات اضطراری بتواند تتفس کند باید وی را در وضعیت 
7 قرار داد در این وضعیت سر شانه‌ها و تنه )| 
همزمان حرکت داده و به پهلو قرار می‌دهیم. ساق بالایی که با 
زمین تماس ندارد را می‌توان خم کرد تا وضعیت مصدوم OLS‏ 
پیدا کند مصدوم را نباید به هیچ وجه حرکت داد و چنانچه 
احتمال آسیب وجود دارد نباید از وضعیت ٩660۷617‏ استفاده 
کرد (ویلی ونگ» ص ۱۵۷). 

۲ ج) (مارلو ص (YOY‏ 

۶۳ الف) 

۴ ب) (مارلو ص ۲۵۵) و (ویلی ونگ» ص ۱۵۶). 

۵ ج) (مارلو ص ۲۶۰). 

FF‏ ج) پنومونی چربی معمولاً درمان خاصی ندارد بجز پیشگیری 
از عفونت انوبه و تغیبر مکرر وضعیت که می‌تواند شانس ابتلاء 
به پنومونی هیپوستاتیک راکاهش دهد. تدابیر پیشگیری 
شامل استفاده از شیوه صحیح در تغذیه و خودداری از مصرف 
قطرات روغنی بینی و فرآورده‌های ویتامینی است (مارلو ص 
(VF)‏ 

۷ الف) به پاسخ سئوال ۶۶ رجوع شود (مارلو ص ۲۶۱). 

۸ الف) (مارلو ص ۲۶۱) و (ویلی ونگ» ص (VOX‏ 

۹ ب) (ویلی ونگ» ص ۱۵۸). 

(e-V- 

۱ ب) (ویلی ونگ» ص ۱۶۰). 

(9-VY‏ رتاویروس عامل گاسترو آنتریت غیر باکتریال در شیرخواران 
و نوپایان است که معمولا در JUS‏ ماههای نوامبر تا ماه مه 
سبب اسهال می‌شود و بیش از نیمی از موارد اسهال حاد را در 
کودکان خردسال سبب می‌شود (مارلو ص [VAY‏ 

۳- ج) big)‏ ونگ» ص ۱۶۱ کادر (YA‏ و (مارلو صفحات 


۷۰ و سئوالات پرستاری 


.)۲۶۳-۴ 

۴ ب) اختلالات فیزیولوژی مهم به دنبال اسهال شامل: 

6 کم ابی به دلیل اسهال استفراغ احتمالی, اتلاف غیرمحسوس 
مایعات ناش از تب و افزایش تعداد تنفس 

@ اختلال الکترولیتی بدلیل دفع زیاد مدفوع آبکی است که منجر 
به اسیدوز متابولیک می‌شود 

6 _ شوک که در نتیجه کم آبی رخ می‌دهد (مارلو ص (VFO‏ 
۵-د) علل اسهال حاد عبارتند از: ترکیب شیر یا شیوه تغذیه 
نامناسب. عفونت سیستم گوارش, عفونت‌های برون گوارشی 
مانند عفونت‌های سیستم تنفسی فوقانی» اوتیت میانی» 
پنومونی» بیماری‌های مسری و عفونت‌های سیستم ادراری 
مصرف سموم. مصرف آنتی بیوتیک» تنش عاطفی و مصرف 
نابجای مسهل (مارلو ص ۲۶۳). 

۶-ج) fle‏ اسهال مزمن عبارتند از: 

9 عیوب سیستم روده‌ای شامل پیچ خوردگی )0039 کوتاه بودن 

)1099 تنگی 099 بیماری هیرشپرونگ 

حساسیت غذایی 

6 _ سوء جذب: سوء جذب ممکن است بعلت فیبروز کیستیک» 
بیماری سلیاک کمبود دی‌ساکارید از سوء‌جذب گلوکز, گالاکتوز 
مونوساکاریدی 

@ سوء تغذیه: ماراسموس -کواشیورکور 

ناراحتی‌های برون روده‌ای مثل نوروبلاستوم. 

هیپوتیروئیدیسم» هیپرپلازی مادرزادی آدرنال و نقص 

سیستم دفاعی (مارلو ص ۲۳۶). 

۷ ب) کیفیت SU‏ داروی ضد میکروبی بستگی به عامل مسبب 
دارد. در صورت وجود اشرشیاکلی یا شیگلامفید است (مارلو, 
ص ۲۶۹). 


۸-ج) در جریان شیرخوارگی, کم آبی ABS‏ با از دست دادن 
حداکثر ۵/وزن کم آبی متوسط ۵-۱۰ درصد و کم آبی شدید با 
بیش از ۸۱۰/ است. زندگی شیرخوار مورد هدید قرار خواهد 
گرفت چنانچه بیش از 2۱۵ وزن بدن شیرخوار از دست برود 
نع 

۹- الف) (ویلی ونگ» ص ۱۶۸ جدول ۲-۴) 

.)۲-۴ جدول‎ VFA (ویلی ونگ» ص‎ (A+ 

۱- الف) (مارلو ص (VFO‏ 

۲-د) (مارلو ص ۲۶۹). 

۳-ج) 

(call -۴‏ در کودک مبتلا به اسهال کم دچار که آبی شده است. مایع 
رسانی را می‌توان در سه مرحله انجام داد: 


۱ 


ale yo -۱‏ اضطراری يا اولیه شامل افزودن سریع حجم مایع برون 
سلولی بمنظور بهترکردن > Ob‏ خون و اعمال کلیوی است. 

۲- مرحله دوم که مایع رسانی پس از بهبود جریان خون است که NG‏ 
JI‏ ۲۴ ساعت پس از بستری کردن کودک ادامه می‌یابد. در این 
مرحله کمبودهای سدیم و آب درون و برون سلولی بمنظور 
جایگزینی اتلاف روزمره طبیعی و غیرطبیعی (اسهال) تامین 
می‌شود. 

۳- مرحله نهایی شامل برگشت دادن تدریجی وضع تغذیه‌ای 
شیرخوار به حد طبیعی است چنانجه کودک دچار بی‌اشتهایی» 
استفراغ يا اختلالات سیستم عصبی مرکزی نباشد تغذیه 
خوراکی با یک محلول الکترولیتی حاوی گلوکز صورت می‌گیرد 
(مارلو ص ۲۶۸-۲۶۹). 

۵- الف) پس از پذیرش کودک مبتلا به اسهال شدید از دادن 
مایعات خوراکی به مدت ۱۲-۲۴ ساعت خودداری شود. 


خصوصاً در شیرخوارانی که استفراغ دارند (مارلو ص ۲۶۸). 

۶-د) 

۷-ب) (مارلو ص ۲۶۶). 

(all -۸‏ کودکانی که دچار اسهال متوسط هستند روزانه چندبار 
اسهال آیکی داشته دچار تب خفیف و احتمالاً استفراغ؛ 
تحریک‌پذیری و آشفتگی خواب بوده ولی معمولاً فاقد علایم 
کم آبی هستند (مارلو ص ۲۶۷). 

۹-ب) abe yo‏ اضطراری از ۳۰ دقیقه تا ۲ ساعت ادامه می‌یابد. در 
این مرحله شیرخوار ممکن است نیاز به اکسیژن درمانی. ضد 
تب و حمام اسفنجی ولرم جهت کاستن حرارت داشته باشد 
(مارلو ص ۲۶۸). 

۰ ج) (مارلو ص ۲۷۱). 

۱- الف) پتاسیم ممکن است برای کودک مبتلابه کم آبی ناشی از 
اسهال پس ازبرقراری جریان ادرار با احتیاط داده شود که 
بمنظور جایگزین نمودن مقداری است که از طریق مدفوع 
اسهالی دفع می‌شود (مارلو ص (VFR‏ 

AV‏ ج) شیرخواران و کودکان خردسالی که اسهال شدید دارند دچار 
کسالت ob‏ هستند IW‏ دچار تب بیش از ۴ درجه سانتیگراده 
بی‌اشتهایی استفراغ و علایم آشکار کم آبی هستند. مدفوع 
آنان سفید بوده (عدم تغییر محتوی صفراوی) حاوی مخاط و 
احتمالارگه‌هایی از خون می‌باشد. این گونه شیر خواران ممکن 
است دچار خواب آلودگی و تحریک‌پذیری باشند. احتمال وقوع 
تشنج وجود دارد. مدفوع با فشار دفع شده و حداکثر ۲۰ بار در 
روز می‌باشد (مارلو ص [VAY‏ 

۳- لف) 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸۷۱ 


۱ 


(GAY‏ رنگ قرمز استفراغ مربوط به قسمت فوقانی لوله گوارش و 
رنگ قهوه‌ای بالطبع مربوط به آنزیم‌های گوارشی خواهد بود 
(مارلو ص ۲۷۴). 

(all ۵‏ چنانچه استفراغ مکرر ماهیت جهشی در دوره 
شیرخوارگی داشته باشد ممکن است ناشی از تنگی پیلور باشد 
(مارلو ص ۲۷۴). 

۶ د) مایعات باید در تهوع و استفراغ به مقادیر کم و مکرر داده 
شود تا نیازهای طفل بگونه‌ای تامین گردد. بنظر می‌رسد که 
کوکاکولا دارای اثر ضد استفراغ باشد نوشابه‌های غیرالکلی 
حاوی کربنات می‌توانند تهوع را برطرف نموده بدون اینکه 
تعادل الکترولیتی را به هم بزنند (مارلو ص ۲۷۵). 

۷ الف) اسهال یکی از شایعترین نشانه‌های بیماری در 
شیرخواران و کودکان است (مارلو ص ۲۶۱). 

۸-ج) شیرخواران در مقایسه با سایرگروه‌ها بیشتر به اسهال مبتلا 
می‌شوند و نشانه‌های جدی‌تری پدیدار می‌سازند (مارلو ص 
۳۶۲ 

۹ الف) 

۰ ) (مارلو ص ۲۶۳ جدول ۲-۸). 

)3 2-۰ 

۰- الف) (مارلوه ص (VFA‏ 

۰ «) (ویلی ونگ» ص ۱۶۶). 

)3 2-۰ 

۰ ب) وجود اسهال LAS‏ در شیرخواران وکودکان خردسال 

معمولاً ضروریت بستری زودتر را می‌رساند. از مسئولیت‌های 
پرستار می‌توان به رسانیدن مایع از راه خوراکی و وریدی» 
کنترل و ثبت جذب و دفع وریدی مداوم شیرخوار اشاره کرد 
(مارلو ص ۲۶۷). 

۶- الف) در جداسازی روده‌ای در کودکی که مبتلا به اسهال 
می‌باشد. روش دقیق شستن دست امر اساسی در پیشگیری از 
عفونتی است که توسط پرستار و دیگران انتقال می‌یابد (مارلو 
ص (VFA‏ 


ot tt = 


۷-ج) 

۸-ج) gy sald‏ علامت تنگی هیپرتروفیک پیلور استفراغ 
جهشی (projectile)‏ پیشرونده و شدید است و فاقد صفرا 
است (مارلو ص ۲۷۵-۲۷۶). 

0-104( (مارلو ص ۲۷۷). 

۰-الف) در استنوز پیلور مطالعات آزمایشگاهی نشاندهنده سطح 
ناچیز سدیم و پتاسیم در سرم و از همه مهمتر کاهش جدی 
غلظت کلرور سدیم توام با افزایش قلیائیت و بیکربنات است. 


این یافته‌ها بعلت استفراغ طولانی مدت است که منجر به 
آلکالوز متابولیک می‌شود (مارلو ص (VW‏ و (ویلی‌ونگ» ص 
(vr‏ 

۱ ب) وجود 0095 زیتونی در سمت راست خط میانی که بالمس 
دیواره سست شکم در جریان تغذیه یا بلافاصله پس از استفراغ 
یکی از علایم تنگی پیلور است eg) le)‏ ص ۲۷۷) و (ویلی ونگ» 
ص (WY‏ 

۲- ج) 

۳-د) (مارلو ص ۲۷۷). 

۴ - الف) (مارلو ص ۲۷۷). 

۵- لف) در تنگی پیلور ندازه هماتوکریت و هموگلویین در نتیجه 
غلیظ شدن خون وکاهش مایع برون سلولی افزایش مي‌باد 
(هازلف شین LOW.‏ 

۶-ج) جهت برطرف کردن حباب‌های هوا در معده کودک مبتلا 
بهتنگی پیور یه ald‏ مکیدن مناوم انگشتان) لازم است 
تغذیه کودک dy‏ آهستگی صورت گیرد و کودک را به کرات وادار 
به دفع بدگلو کرد (مارله ص ۳۷۸) 

۷-ج) 

۸ ب) پیش از عمل پیلورومیوتومی HSE‏ بر برقراری مجدد 

٩‏ -الف) تنگی پیلور با برطرف کردن انسدادآن (پیاورمیوتومی) 
توسط جراحی امکان پذیر است. پروسیجر پیلوروتومی را فردت 
را مستد و (fredet ramstedt)‏ گویند که پس از jb‏ کردن 
لایه سروزی -عضلانی آنتر معده و پیلور به عضله حلقوی پیلور 
دسترسی پیداکرده و بطور طولی شکاف می‌دهند بگونه‌ای که 
لایه تحت مخاطی بدون آسیب باقی بماند (مارلو ص ۳۷۷) 
(ویلی ونگ» ص (VV‏ 

۰ ب) کودک مبتلا به تنگی هیپرتروفیک پیلور راز قبل از عمل 
در وضعیت پهلوی راست یا روی شکم قرار میدهند و سر تخت 
را قدری با می‌برند (مارل ص ge) (TVA‏ ص VV‏ 

)3-۱ 

۲-د) چنانچه وجود سوند معده در حین جراحی پیلورومیوتومی 
بدلیل JE‏ نگهداشتن معده الزامی باشد پرستار مسئول باز 
نگهداشتن Gl‏ اندازه‌گیری و ثبت حجم و نوع ترشح و 
جایگزینی ترشحات با مقادیر مساوی مایعات تزریقی خواهد 
بود. بدلیل عدم دستکاری سوند. ممکن است ضرورت داشته 
باشد که حرکات طفل مهار شود (مارلو ص ۲۷۸). 

۳ الف) شیرخوار مبتلا به تنگی پیلور را به منظور تسهیل در 
تخلیه معده می‌توان به پهلوی راست قرار داد و سر تخت را 


AVY‏ سئوالات پرستاری 


قدری بالا برد (مرلوه ص ۳۷۸) 

۴ ب) استفراغ بدلیل التهاب معده پس از پیلورومیوتومی تا یک 
الی دو روز پس از Jos‏ مسئله gale‏ است. eg) be)‏ ص ۲۷۹). 

2-۵ ب) تغذیه از راه دهمان ۴-۶ ساعت پس از عمل 
پیلورومیوتومی شروع می‌شود (مارلو ص *۲۷) و (ویلی ونگ» 
ص ۱۷۳). 

۱۲۶-د) (مارلو ص ۲۸۰). 

۷-ب) (مارلو ص (VAN‏ 

۸ الف) وقوع تسومورهای بیضه در کودکان مبتلا به 
کریپتورکیدیسم ۱۴ مرتبه بیش ازکودکان عادی است. این نوع 
بدخیمی با انجام جراحی قابل پیشگیری نیست ولی انجام 
ole‏ امکان معاینه از فرد را فراهم می‌سازد (مارلو ص 
(YA)‏ 

۹ ب) عمل جراحی ارکیدوپکسی بین ۲-۴ سالگی ضرورت 
دارد چونکه تغییراتی در بافت پوششی مولد بیضه مبتلا رخ 
خواهد داد (مارلو ص (VAY‏ 

.)۲۸۱ ص‎ a) jlo) د)‎ -۰ 

۱۳۹ ون هون‎ ali" 

۲-ج) (مارلو, ص VAY‏ 

(all - ۳‏ انواژیناسیون (INVagiNation)‏ بمعنی درهم رفتگی 
یک بخش از روده‌ها به درون روده مجاور خود می‌باشد (مارلو 
ص (YAY‏ 

APA (2 (مارلو‎ (2 ANF 

۵ ب) همزمان با پیشرفت انسداد روده به دنبال انواژیناسیون 
بهنگام لمس شکم ک ودک توده‌ای شبیه به سوسیس 
(sausage)‏ ممکن است در ao)‏ راست و بالا در جهت 
سفالوکودال (cephalocodal)‏ مشخص باشد (مارلو ص 
(VAY‏ 

۶ ب) چنانچه در انواژیناسیون بخش در هم رفته به کولون 
عرضی برسد توده را می‌توان در ناحیه اپی گاستر لمس نموده 
ربع راست و پایین شکم ممکن است خالی بنظر برسد ahs)‏ 
ص (YAY‏ 

۷ در انواژیناسیون نبض ضعیف و نخی شکل و تنفس 
سطحی است. بیمار دچار تب FV‏ درجه سانتیگراد می‌شود. مواد 
استفراغی در مراحل ابتدایی مربوط به محتویات معده است» 
متعاقباً حاوی مواد صفراوی می‌شود. پس از شروع علایم» 
بیمار یک بار دفع طبیعی خواهد داشت. متعاقبا حاوی خون 
قرمز و مخاط می‌شود که مدفوع ژله‌ای کششی (currant‏ 
jelly stool)‏ نامیده می‌شود (مارلوه ص ۲۸۲). 


۸ ب) به پاسخ سئوال ۱۳۷ رجوع شود (مارلو ص [VAY‏ 

OF ونگههن‎ LN TAP petals) ها‎ 

۰ الف) برطرف کردن انواژیناسیون با استفاده از تنقیه باریم 
بعنوان مطالعه تشخیصی می‌باشد. همزمان با پیشروی محلول 
بدرون )1099 بخش در هم رفته روده به عقب جابجا شده به این 
معنی که وضعیت طبیعی پیدا خواهد کرد. در انجام این کار از 
لمس شکم خودداری می‌شود. در صورت برطرف شدن 
انواژیناسیون روده کوچک با باریم پر شده و توده ناپدید خواهد 
شد (مارلو ص ۲۸۳). 

۱-ج) (مارلو ص ۲۸۴). 

.)۲۸۲ (مارلو ص‎ (=F 

۴ب الوم Adi‏ 

۴ - الف) در فتتق مغبنی مختنق علائمی مانند استفراغ حاوی مواد 
صفراوی, نفخ شکم ورم, قرمزی و حساسیت ناحیه IRE‏ 
خواهد کرد (مارلو ص ۲۸۶). 

۵ ب) شیرخوارانی که دارای فتق مغبنی بدون عارضه هستند و 
از سلامت کامل برخوردارند بهترین کار جراحی انتخابی 
بمحض تشخیص است که بمنظور برطرف کردن خطر حبس 
می‌باشد (مارلو ص ۲۸۶). 

۴۶-ج) (مارلو ص ۲۸۶). 

۷-ب) 

۸-ج) اکثر فتق‌های نافی بیش از ۶ ماهگی ظاهر شده و بدون 
درمان تا یکسالگی برطرف می‌شوند. چنانچه فتق تا ۳ الی ۵ 
سالی تداوم Ub‏ یا بزرگتر شود و b‏ سبب علائم شود ترمیم 
جراحی ضرورت خواهد داشت (مارلو ص (VAY‏ 

۹-د) تشخیص فتق مغبنی با لمس طناب منوی ضخیم در 
طرف مبتلا محرز می‌شود. همزمان با لغزاندن طناب منوی با 
آنگشت بجلو و عقب روی عانه ماهیتی مشابه دستکش 
اب ریشمی حس می‌شود (مارلو ص (VAF‏ (ویلی ونگ» 
(Wye‏ 

VAP yeah le و‎ 

۵۱- الف) og)sls)‏ ص ۲۸۸). 

۲- ب) هیدروسل ارتباطی با باز بودن پروسسوس واژینالیس: 
مشخص می‌شود. لذا هیدروسل یا حفره صفاقی در ارتباط 
خواهد بود. طول هیدروسل متغیر بوده و Weta!‏ بسوی 
تونیکاواژینالیس (درون اسکروتوم) کشیده می‌شود. گرچه پس 
از استراحت برچستگی نرم وکوچکی در نواحی مغبنی یا 
اسکروتوم مشخص می‌شود ولی در طول روز از نظر اندازه 
تغییر یافته که بدلیل ورود تدریجی مایع صفاق و افزایش فشار 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸۷۳ 


IIH! 
— 


فروی cos‏ اس PAR ye Gils‏ داشت (مارلو ص (VAX‏ 
۲-) چننچه هیدروسل توام بافتق منبنی باشد یا پس ازیک ۰۰ ۰ ۱۵۴-ج) 
سالگی مشخص باشد انجام عمل جراحی ضرورت خواهد 


۴ ۰« سئوالات پرستاری 


فصل ۷ 
بیماریهای دوران 


شیرخوارگی با نیاز مراقبتی 
طولانی مدت 


۱- کمبود کدامیک از ویتامین‌ها در کودک می‌تواند سبب شب کوری گردد؟ 


لف 191 or aula‏ 812 
۲- کاروتنمی در کودکان در اثر ازدیاد کدام ویتامین حادث می‌شود؟ 
لف -ویتامین ) ب -ویتامین A‏ ج-ویتامین E‏ د-ویتامین E‏ 
۳- بیماری پلاگر در pil‏ کمبود کدامیک از ویتامین‌های Jas‏ در کودک بروز می‌کند؟ 
لف -ریبوفلاوین ب - پیریدوکسین ج - نیاسین دتيامین 
۴- اسکوربوت انعکاسی ds‏ کدام وضعیت اطلاق می‌شود؟ 
لف - محرومیت طولانی مدت از ویتامین ) ب ‏ دریافت دوز زیاد ویتامین ) 
ج -درمان کودک مبتلا به اسکوربوت با دوز زیاد ویتامین ) د-محرومیت از دوز ویتامین C‏ 
۵- بیماری کاشان (25927) در اثر کدامیک از alge‏ معدنی بروز می‌کند؟ 
لف - سلینوم ب - منگنز ج - پتاسیم د-فسفر 
۶- در کدامیک از بیماریهای زیر ممکن است کودک چهره کهنسال را به خود بگیرد؟ 
لف -راشیتیسم ب -ماراسموس ج -کراتینیسم د-تالاسمی 
۷- وضعیت موها در شیرخوار مبتلا به کواشیور کور چگونه است؟ 
لف - خاکستری و مجعد ب -سفید و OAS‏ ج-صاف و پر پشت د-قرمز و شکننده 
۸- در صورت مصرف ناکافی کالری در شیرخوار ۸ ماهه کدام شاخص رشدی در مرحله اول کاهش می‌یاید؟ 
لف قد ب -وزن ج -دور سر د-دور سینه 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... :۰ ۸۷۵ 


alus—4‏ عیارت در مورد بیماری ماراسموس در کودکان صحیح است؟ 
call‏ در هر سنی دیده می‌شود و ناشی از کمبود مصرف پروتئین است ب - هميشه با نتیجه خوبی بعد از درمان همراه است 


ج ‏ هميشه به دنبال اسهال و استفراغ پیش می‌آید د در سال Jol‏ تولد کودک دیده می‌شود و ناشی از کمبود کالری است 
۰- کدامیک از عوامل زیر می‌تواند علت بیماری ماراسموس در کودکان باشد؟ 
ج -مسائل (able‏ مانند جدایی از والدین د-همه مواردفوق 


۱- کودک بدلیل عفونت‌های مکرر گوارشی دچار لاغری. دهیدراتاسیون. چهره چروکیده و کم خونی هیپوکروم 
گردیده است. احتمالاً به کدامیک از بیماریهای زیر مبتلا می‌باشد؟ 


call‏ -اسکوربوت ب - ماراسموس ج -راشیتیسم د - سلیاک 
۲ بهترین نشانه شروع ماراسموس در شیرخوار alas‏ یک از موارد زیر است؟ 
call‏ کم خونی و اسهال ب ‏ چروک صورت و ورم بافت‌ها 
ج -گودافتادگی زیر پلک‌های کودک د-نارسایی رشد و کاهش وزن 
۳- کدامیک از parle‏ زیر در کودک Wire‏ به ماراسموس در اغلب موارد دیده می‌شود؟ 
الف برفک دهان ب -پیوست ج -اسهال د-قولنج 
۴ توصیه ضروری پرستار به والدین دارای کودک Wire‏ به سوءتغذیه کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف - تامین بهداشت روزانه کودک ب ‏ تأمین مراقبت جسمی و عاطفی کودک 
ج - تأمپن تغذیه مناسب بااسن د -همه مواردفوق 
۵- کدامیک از موارد زیر در مراقبت از کودک مبتلا به ماراسموس غلط است؟ 
الف - برقراری ایزوله ب - پیشگیری از عفونت ج - پایین آوردن درجه حرارت بیمار د-کنترل جذب ودفع 
۶ در کودکان مبتلا da‏ ماراسموس بهتر است نحوه ایزولاسیون چگونه باشد؟ 
call‏ - تنفسی ب -محافظتی ج -روده‌ای د-قاطع 
۷- در aguas‏ کدامیک از مواد غذایی زیر da‏ کودک لقب (redman)‏ داده می‌شود؟ 
Al‏ - پروتئین ب -کربوهیدرات ج - چربی دآهن 


۸- بی‌تفاوتی. تحریک‌پذیری ناکافی. کاهش ایمنی بدن aul‏ باریک و قرمز شدن موهااز علائم کدامیک از 
بیماری‌های زیر می‌باشد؟ 


ca)‏ ماراسموس ب -راشیتیسم ج - پورپورای آنافیلاکتوئید د _کواشیورکور 
14— کمبود کدامیک از مواد زیر در کواشیورکور سبب نابینایی کودک می‌شود؟ 

لف - پروتئین ب -روی ج-آهن د-ویتامین A‏ 
۰ بروز کدامیک از بیماریهای ذیل در کودک مبتلا به کواشیورکور می‌تواند منجر به مرگ Sa gS‏ شود؟ 

لف - میکروسفالی ب ‏ حساسیت نسبت به پروتئین ج -سرخک د-نابینایی 
۱ کدامیک از معیارهای تشخیصی زیر در کودک مبتلا به کواشیورکور وجود ندارد؟ 

لف -افز ايش‌غلظتآلبومین‌سرم ‏ ب -افزایش سطح سدیم سرم ج - تقلیل سطح پتاسیم سرم د کم خونی نورموسیتیک 
۳- در مراقبت پرستاری از کودک مبتلا ds‏ ماراسموس رعایت کدامیک از نکات زیر از Coral‏ بیشتری برخوردار 
است؟ 

الف ایزوله نمودن کودک ب - پیشگیری از عفونت ج -کنترل وزن روزانه د-رژیم پرپروتئین 
۳- کودکی که دچار کواشیورکور می‌باشد. همواره کدامیک از علائم ذیل را دارد؛ 

الف ‏ هپاتومگالی ب -وزن کمتر از حد طبیعی ج-ادم د-موهای قرمز SS)‏ 


۳۴۳- در کواشیور کور کمبود کدامیک از ویتامین‌های زیر وجود دارد؟ 
الف - ۸ Des Cx Bw‏ 


۷۶ وه سئوالات پرستاری 


۵- در صورت ابتلاء da Su gS‏ کدامیک از بیماریهای زیر لقب deposed child‏ تعلق می‌گیرد؟ 


لف -راشیتیسم ب -ماراسموس ج -اسکوربوت د _کواشیورکور 
۶- کر انیوتایس dais (craniotabes)‏ کمیبود کدامیک از ویتامین‌های زیر است؟ 
Des Ce Bas Ad‏ 
۷- نیاز روزانه کودک سالم به ویتامین D‏ چند واحد بین‌المللی است؟ 
Vee cea‏ ۳ چ ۶۰۰ 1 
۸- مهمترین توجهات پرستاری در شیرخوار مبتلا به راشیتیسم کدامیک از موارد زیر است؟ 
لف روش تشک سفت خوابانده شود ب -تشویق به oly‏ رفتن شود 
ج - تغییر پوزیشن داده شود داز تابش مستقیم نور خورشید به کودک خودداری شود 
۹- انجام کدامیک از اقدامات زیر را به مادر کودک مبتلا به راشیتیسم توصیه می‌کنید؛ 
الف -دادن ویتامین‌های محلول در چربی و محلول در آب ب - بررسی نشانه‌های عفونت استخوانی و تنفسی 
ج -از ایستادن و نشستن کودک خودداری شود د-دادن ۷۰۰۰۰ واحد بین‌المللی ویتامین 1 در دوز واحدوتحت‌نظرپزشک 


۰ بزرگی اتصالات غضروفی - دنده‌ای و پیدایش بر جستگی‌های کوچک در دنده‌ها و سینه کبوتری در کدامیک از 
بیماریهای کودکان به چشم می‌خورد؟ 
الف -راشیتیسم ب - سلیاک ج-بری بری د-تالاسمی 
۱- علامت شایع بیماری ر اشیتدسم کدام است؟ 
الف Vomiting-‏ ب- Pigeon breast‏ ج- Knock knee -> Steatoorhea‏ 
۲- علامت ناودان هاریسون مشخصه alas‏ بیماری است؟ 
الف -راشیتیسم ب -اسکوربوت ج = سندرم‌داون د-فتق مغبنی 
۳ در کودک alle‏ تحریک‌پذیری و نگرانی همراه با درد Lah‏ خونریزی زیر پر پوست و لثه‌های متورم و بنفش 
رنگ. ابتلاء کودک به کدامیک از بیماریهای زیر را مطرح می‌کند؟ 
call‏ - کواشیورکور ب -اسکوربوت ج -راشیتیسم د-بری بری 
۴- کدامیک از تدابیر پرستاری زیر در Su 9S‏ مبتلا به بیماری اسکوربوت نامناسب است؟ 
call‏ - تغییر وضعیت برای پیشگیری از شکنندگی پوست ضرورت دارد 
ب «کودگ تشویق به فعالیت می‌شود 
ج -از حرکت بیمورد کودک اجتناب می‌شود 
داز کمان فلزی جهت پیشگیری از فشار مربوط به پوشش‌های روبی بیمار استفاده می‌گردد 
Salas ۵‏ انبم زین جر عا تم نیمار ی اسکوزنوت ROE‏ 


الف - خونریزی از لثه‌ها ب تب خفیف ج-اگزافتالمی د-درد 
۶- انقباض یک طرف SILAS‏ صورت کودک در fil‏ زدن ضربه به پوست قسمت (os gla‏ مجرابی گوش را علامت: 
۷- مثبت شدن علامت ارب sign)‏ 610) در کدامیک از اختلالات زیر مشاهده می‌شود؟ 
لف - تتانی‌ناشیازکم‌بودویتامین 10 ب -اسکوربوت ج - سلیاک د-بری‌بری 
۸- در تتانی اشکار سطح کلسیم سرم معمولا چند میلی گرم در لیتر است؟ 
لف Jaleo‏ ۷۷/۵ ب کمتر از ۷ ج-معادل ۷-۱۰ د بیشتر از ۷ 
۹- نارسایی در آهکی شدن استخوان‌های در حال رشد موجب بروز کدامیک از بیماریهای زیر می‌شود؟ 
لف -اسکوربوت ب -راشیتیسم ج - بری‌بری د - استئومالاسی 
۰- کدامیک از علام زیر جزء علانم راشیتیسم نمی‌باشد؟ 
لف -ناودان هاریسون ب -کیفوز ج -کمانی شدن ساق‌ها د خونریزی زیر ضریع 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... * ۸۷۷ 


۱- کودک مبتلا به راشیتیسم مستعد ابتلاء به کدامیک از بیماریهای زیر می‌باشد؟ 


لف - عفونت‌های سیستم تنفسی ب-عفونت‌های سیستم آندوکرین ج - عفونت‌های استخوانی د عفونت‌های سیستم قلبی -عروقی 
۲- تتانی تغذیه‌ای در اثر کمبود کدام ماده غذایی زیر تظاهر می‌کند؟ 
لف -کلسیم ب ویتامین D‏ ج - سدیم د- پروتئین 
۳- هدف از مداوای pauls gard‏ دیررس نوزادی چیست؟ 
لف - تنظیم سطح کلسیم سرم ب - پیشگیری از joy‏ اسیدوز متابولیک 
ج - رسانیدن اکسیژن به بافت‌ها د- برطرف کردن لام 
۴- علامت شوستک در کدامیک از بیماریهای زیر دیده می‌شود؟ 
cil‏ توکسوپلاسموز gee‏ ج-راشیتیسم فاگ 
۵- علامت تروسو مثبت در Su gS‏ بعلت چیست؟ 
الف افزایش ویتامین D‏ ب _کاهش کلسیم OF‏ ج -افزایش فسفر OF‏ د-کمبود آلکالین فسفاتاز 


۶- علامت تروسو plus ds‏ مورد زیر اطلاق می‌شود؟ 
call‏ - اسپاسم مچ دست در اثر انسداد جریان خون ساعد 
ب انقباض یک طرفه عضلات صورت پی‌آمد وارد کردن ضربه به جلوی سوراخ‌گوش 
ج ‏ چرخش انگشتان پا به طرفین و دور شدن پاها از محور بدن 
د چرخش انگشتان پا بطرف پایین و دور شدن پاها از محور بدن با جریان الکتریکی 
۷- در مصرف کلسیم تزریقی برای کودک رعایت کدمیک از موارد زیر ضرورت دارد؟ 
الف _کلسیم فقط به صورت عضلانی تزریق شود ب _گلوکونات کلسیم فقط به صورت زیر جلدی تجویز شود 
ج -همزمان با تزریق کلسیم باید ضربان قلبکودککنترل‌شود داز رقیق کردن لاکتات کلسیم با شیرخودداری شود 
۸- در ارزشیابی تشخیصی کودک مبتلا به کمبود vitD‏ (بیماری ر اشیتیسم) کدامیک از موارد ذیل افزایش می‌یابد؟ 


۹*- همه موارد ذیل در مورد بیماری راشیتیسم در کودکان صحیح است. بجز: 
call‏ -ارث و نژاد در این بیماری موثر است ب -ممکن است به اختلال مزمن روده‌ای مثل اسهال و Cogn‏ منجر شود 
ج-اپی فیزاستخوان‌های بلند رشد کمتری دارند د-تکامل حرکتی شیرخوار مختل می‌شود 


۰- در شیرخوار مبتلا به اسکوربوت شدید کدامیک از موارد ذیل رخ می‌دهد؟ 
الف - تخریب عضلات حرکتی ‏ ب -ضخیم شدن قشر استخوان ج-افزایش فعالیت استتوبلاست‌ها ‏ د-افزایش تشکیل کلاژن 


الف -کاهش تب ب - تغییر وضعیت کودک ج - تزریق OF‏ د جلوگیری از درد و خونریزی 
۲- کدامیک از علائم fad‏ در کودک مبتلا ds‏ کمبود VItC‏ و بیماری اسکوربوت رخ نمی‌دهد؟ 

Siu gal‏ اتضالات cdg pdb, lids‏ وراد day‏ شیر غوار 

ج -ظهور خون در ادرارو زیر سخت شامه د- خونریزی استخوان‌های دراز در دوره فعال اسکوربوت 
۳- اگر کلرور کلسیم جهت تامین کلسیم مورد نیاز بدن کودک. با محلول غلیظ شیر داده شود ممکن است کدامیک از 
عوارض ذیل حادت گردد؟ 

Lill‏ -زخم معده ب نفخ شکم ج-اسهال شدید د-اختلال آب و الکترولیت 
۴- اطلاق واژه «منجمد» به کودکان مبتلا ds‏ کدامیک از بیماریهای زیر مناسب به نظر می‌رسد؟ 

call‏ - کرتینیسم ب -ماراسموس ج -فلج مغزی د-عدم رشد 
۵- کدامیک از دلایل زیر می‌تواند دلیل ایجاد ستدرم محرومیت عاطفی کودک باشد؟ 

اف satel obs‏ خواهز و Fishy‏ ما شاف رکه زاحرا مرت تا ملد شید byl‏ که وف قفا 


ج - نداشتن بلوغ فکری والدین و عدم تعهد آنان د-همه مواردفوق 


AVA‏ = سئوالات پرستاری 


۶- محرومیت عاطفی در چه سنینی فوق العاده صدمهزا است؟ 


الف - شیرخوارگی ب -جوانی ج -نوجوانی د-موردب وج 
۷- علت بروز تتانی در شیرخوارگی کدام است؟ 

AF مکرر ب -عدم جذب کاسیم کوه یامن 13 د-نارسایی‎ lal al 
کمبود کدام ویتامین باعث فلج کاذب در شیرخوار می‌شود؟‎ -۸ 

D-» Aas Bow 6 الف‎ 


—O4‏ در بررسی شیرخوار ۸ (failure to thrive) wi, aus ds Wire dale‏ از نوع غیرارگانیک پرستار کدام مورد را 
می‌تواند مشاهده کند؟ 


الف -وزن و قد زیر صدک پنجاه ب -ترس از بیگانه‌ها 

ج -وابستگی بسیار زیاد به ple‏ د اجتناب از برقراری ارتباط چهره به چهره 
۰- کدامیک از موارد زیر جزء بیماریهای سوء جذب در کودکان می‌باشد؟ 

call‏ - سلیاک ب -کواشیورکور ج -ماراسموس د -گالاکتوزومی 
-F‏ عبارت نادرست در مورد بیماری سلیاک کدام است؟ 

الف -مدفوع slay‏ بدبو, پرحجم و کف آلود است ب  play‏ اشتهای زیاد به خوردن مواد غذایی دارد 


Bega ye Slane‏ ره یود ورن Skis‏ اش نا دیما ei ies‏ شک زیت 
۲- در بیماری سلیاک کدام یک از مواد غذابی زیر باید از رژيم غذایی حذف شود؟ 
oes ool uid‏ جکالاکتوز دگلوتن 
۳- در بیماری سلیاک کدامیک از مواد غذایی زیر بایستی از غذای کودک حذف شود؟ 


لف -ذرت و برنج ب - پروتئین حیوانی ج -گندم و جو دوسر د-مواد حاوی آهن فراوان 
۴- کدامیک از موارد ذیل در درمان بیماری سلیاک نقش حیاتی دارد؟ 

لف ‏ تغذیه مناسب ب - جلوگیری از عفونت ج - برقراری ورزش‌های اکتیو دتجویز دارو 
۵- معمولاکم خونی شیرخوار ds Mise‏ بیماری سلیاک از alas‏ نوع است؟ 

لف-فقر آهن ESSE aes‏ ج -کمبود Vit B12‏ د-داسی شکل 


۶- در کودک مبتلا به سلیاک تست تحمل گلوکز نشاندهنده کدام تغییر می‌باشد؟ 
لف - نشاندهنده JMS)‏ در جذب کربوهیدرات از روده کوچک و دفع زیاد آن از مدفوع می‌باشد 


ب - نشاندهنده اختلال رد شیرخوار می‌باشد 

ج - نشاندهنده جذب زیاد کربوهیدرات و دفع کمتر آن از مدفوع می‌باشد 

د - نشاندهندةٌ تغییر خاصی نبوده و انعکاسی از صدمه مخاط روده کوچک است 
۷- در کودک ۲ ساله با تشخیص قطعی بیماری سلیاک در صورت شدت بیماری (صدمه بافتی شدید) کدامیک از مواد 
غذایی زیر موقتاً از رژیم کودک باید حذف شود؟ 


الف -گوشت قرمز ب -فرآورده‌های شیر ج -میوه‌های شیرین د-تخم مرغ 
۸ کدامیک از عوامل زیر در بروز بحران سلیاک نقش عمده‌ای بر عهده دارد؟ 

الف - رژیم فاقد گلوتن ب -استرس ج -عفونت د-رژیم فاقد سوکروز 
۹- در آموزش به والدین شیرخوار Wise‏ به بیماری سلیاک alas‏ توصیه نادرست است؟ 

cil‏ - پرهیز از مصرف مواد غذایی حاوی گلوتن ب ‏ استفاده از وبتامین‌های محلول در چربی 

ج - جایگزینی نیازهای SUE‏ توسط ذرت و لوبیای Low‏ دجایگزینی نیازهای SHE‏ توسط میوه جات خام و سبزیجات 
۷۰- در پیشگیری از بحران سلیاک اقدام مناسب alus‏ است؟ 

(iit stil Sha Maz رک‎ DS Sad شا هاروکهای‎ paral 


ج -محدودیت مایعات د-مصرف گلوتن به مقدار مناسب 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... * AVA‏ 


۱- در کودک مبتلا به سلیاک کدامیک از جملات زیر غلط است؟ 


call‏ -مدفوه حجیم. کمرنگ و بدبو است ب -جهت درمان باید روزانه از آتروپین استفاده شود 
ج -شکم بیمار متسع و اندام‌ها لاغر است dino jd‏ ابتلاء به راشیتیسم وجود دارد 
۲- در صورتی که کودک علایم بیماری سلیاک را به شدت نشان می‌دهد. کدامیک از غذاهای Jad‏ را جهت تغذیه کودک 
توصیه می‌کنید؟ 
All‏ - شیر بدون پروتئین و چربی ب - شیر بدون چربی و شیر پروتئین‌دار شیرین 
ج -میوه سبزی تخم مرغ و گوشت د-مایعات با پروتئین و کالری 
۳ در بیماری سلیاک به Jats pls‏ آنمی فقر آهن بروز می‌کند؟ 
الف - پیوند آهن به ویتامین‌های محلول در چربی ب - پیوند آهن به پروتئین‌ها و دفع آن 
ج - پیوند آهن با چربی‌ها و دفع آن د-پیوند آهن با کربوهیدرات‌ها و دفع آن 
۴- بیماری سلیاک در کدام دسته از بیماری‌ها قرار دارد؟ 
الف -سوء تغذیه ب -سوء جذب ج -کروموزومی د -کمبود وبتامین‌ها 
۵- در بررسی و شناخت کودک مبتلا به سلیاک کدامیک از علایم زیر از نشانه‌های بالینی بیماری محسوب می‌شود؟ 
call‏ - اسهال استئاتوری ب -لاغری و کاهش وزن ج ‏ استفراغ‌های مکرر د-بیحالی و ضعف عمومی بدن 
۶- عبارت نادرست در مورد کم خونی ناشی از فقر آهن alas‏ است؟ 
الف ‏ غیرقابل پیشگیری است ب -داروهای حاوی آهن را باید دور از دسترس کودک قرار داد 
ج -در نوع شدید تزریق ایمفرون بی‌اثر نیست د استفاده از فرآورده‌های ساده آهن در درمان موثر است 
۷- کاهش فریتین سرم در ارتباط با plas‏ مورد زیر است؟ 
الف - بیماری مزمن کلیه ب -کم خونی کمبود آهن ج -عفونت د- آرتریت روماتوئید 
۸- کمبود آهن می‌تواند کدام مورد ذیل را در کودک سیب شود؟ 
الف coil‏ میکروسیتیک و هیپوکرومیک (coil‏ مگالوبلاستیک 
ج -آنمی بدخیم د-آنمی داسی JSS‏ 
۹- عوامل موثر در کم خونی ناشی از فقر آهن در کودکان شامل همه موارد زیر است. بجز: 
الف -اختلال در جذب آهن ب ‏ لیز شدن گلبول‌های قرمز 
ج - خونریزی مزمن د-عدم مصرف کافی آهن در جریان رشد سریع 
۰- اولین علائم کمبود آهن کدامیک از موارد ذیل است؟ 
الف - رنگ پریدگی» خستگی زودرس» سردرد ب ‏ خستگی زودرس» احساس وزوز درگوش 
ج -کاهش وزن» سردرده سرگیجه د - تحریک‌پذیری» بی‌اشتهایی» یبوست 
۱- نشانه بالینی کاملاً بازر کمبود آهن alas‏ است؟ 
الف - رنگگونه‌ها Ses‏ تج اش ری فان 


۲-در کم خونی ناشی از فقر آهن زمانی علائم بیماری از جمله تحریک‌پذیری. سستی. بی‌اشتهایی و احتمالاً پبوست 
در کودک مبتلا پدیدار می‌شود که: 

call‏ - هموگلوبین به ۵۲/01 ۶-۷ برسد ب - هموگلوبین به ۸-۹۵۲/01 برسد 

ج - هموگلوبین به ۱۰-۱۱۵۲/01 برسد د-هموگلوبین به ۱۱-۱۲۵۲/01 برسد 
۳- برای اینکه شیرخوار مبتلا به کم خونی ناشی از فقر آهن نشود بایستی: 

الف ‏ حتماً روزانه ۰/۸ الی ۱/۵ میلی گرم آهن در رژیم غذایی کودک گنجانده شود 

ب -بایستی ۸الی ۱۵ میلی گرم آهن در رژیم غذایی کودک گنجانده شود 

yale‏ اضافی همراه با شیر به کودک داده شود 

دآهن اضافی زمانی داده شود که اسیدکلریدریک معده در کمترین مقدار خود باشد 


AAs‏ وه سئوالات پرستاری 


۴- در کودک مبتلا ds‏ آنمی ناشی از کمبود آهن بطور fase‏ از کدامیک از ویتامین‌های زیر استفاده می‌شود؟ 


الف ۸۵ Ge De‏ د-8 
۵- تفاوت آهن موجود در شیر مادر با شیر گاو alas‏ است؟ 
الف - آهن موجود در شیرگاو بهتر جذب می‌شود ب - آهن موجود در شیر مادر بهتر جذب می‌شود 
ج - شیر مادر نیاز به آهن تکمیلی ندارد د شیرگاو نیاز به آهن تکمیلی ندارد 
Solas -۶‏ از توجهات پرستاری زیر در مصرف فراورده‌های آهن باید مدنظر قرار گیرد؟ 
الف ‏ مصرف آهن تزریقی بشکل زیر جلای باشد ب -مصرف آهن تزریقی به شکل 2 عمیق باشد 


ج -قطرات آهن توسط قطره چکان و زیر زبان‌کودک‌چکانده‌شود . د-در صورت تغییر رنگ مدفوع از مصرف فرآورده‌های آهن خودداری شود 
۷- شیرخوار مبتلا به alas‏ بیماری را اصطلاحاً کودک شیری (baby milk)‏ می‌گویند؟ 


لف - کواشیورکور ب -تالاسمی ج -ماراسموس د-کم خونی ناشی از کمبود آهن 
۸- کودک مبتلا به کم خونی فقر آهن مستعد ابتلاء به کدامیک از موارد زیر است؟ 
لف - خونریزی ب - استئومالاسی ج -عفونت د-افزایش وزن 
—A4‏ علامت عمده انمی فقر آهن چیست؟ 
لف - پیکا ب -بی‌اشتهایی ج -رنگ پریدگی د_چاقی 
۰- به منظور بررسی خون مخفی در مدفوع در آنمی فقر آهن از alas‏ آزمون استفاده می‌شود؟ 
لف - شیک ب -گایاک ج -دیک د-مانتو 
۱- در چه شرایطی برای شیرخوار مبتلا به کم خونی فقر آهن از گلبولهای قرمز متراکم استفاده می‌شود؟ 
لف -هموگلوبین شیرخوار به کمتر از !۴۵۲/0 برسد ب -هموگلوبین شیرخوار به محدوده ۱۰-۱۱8۲/01 برسد 


ج -کمبود آهن اعمال ذهنی و عصبی شیرخوار را تحت تاثیر قرار دهد د شیرخوار مبتلا به اختلال در جذب آهن باشد 
۲- مهمترین هدف در مراقبت از شیرخوار مبتلا به آنمی فقر آهن چیست؟ 
لف-افزایش میزان هموگوبین شیرخوار تیش ویر رک مار روش وی رون 
ج افزایش وزن شیرخوار بمنظور افزایش ذخایر آهن د- پیشگیری از عوارض ناشی از کم خونی فقر آهن 
۳- همه گزینه‌های زیر درست است. یجز: 
الف -بدن نوزاد فول ترم حاوی ۰/۵ گرم آهن است 
ب ‏ اکثریت gal‏ بدن نوزاد فول ترم در هموگلوبین و مابقی در کبد و طحال و مغز استخوان ذخیره است 
ج- ذخیره آهنمادربرای ۴الی ۵ ماه اولزندگی نوا فول ترم فایت می‌ند 
د-روزانه ۸لی VO‏ میلی گرم آهن جذب بدن کودک مشود 
۴- شیرخوار زودرس بعلت ذخیره ناکافی آهن ممکن است از چند ماهگی دچار کم خونی فقر GAT‏ شود؟ 


الف - ۴-۵ ماهگی اه مکی داز ga‏ تولد 
۵- اختصاصی‌ترین تدبیر پرستاری در کودک مبتلا به آنمی فقر als GAT‏ است؟ 

الف - جلوگیری از رنگی شدن دندان‌ها ب -آموزش والدین در مصرف آهن 

ج -انجام و پیگیری آزمایشات خونی د-کنترل تغییر رنگ مدفوع 
۶- تدییر پرستاری مناسب برای بررسی کفایت مصرف آهن تکمیلی در آنمی فقر اهن کدام است؟ 

call‏ - بررسی تغیبر Sy‏ مدفوع ب ‏ آزمایش تیروئید 

ج -آزمایشات خونی د-بررسی علایم بیماری و مقایسه آن با قبل 
۷- مصرف اتفاقی و زیاد آهن توسط Su gS‏ منجر به کدامیک از عوارض جدی زیر می‌شود؟ 

الف ‏ افزایش بار قلبی و اتساع قلب ب -عفونت ثأنویه 

ج -رنگی شدن غیرقابل برگشت دندان‌ها د- خونریزی 


۸- تدییر پرستاری مناسب برای پیشگیری از لکه‌دار شدن دندان‌ها در مصرف آهن توسط شیرخوار alas‏ است؟ 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸۸۱ 


الف - استفاده از قطره چکان ب ‏ استفاده از سرنگ در قسمت خلفی دهان 

ج - استفاده از نی د-همه مواردفوق 
9- در آنمی ناشی از کمبود آهن برای جذب بهتر داروی آهن‌دار به کودک مصرف کدامیک از مواد زیر را توصیه 
می‌کنید؟ 

۰- کودک شیرخوار از Salo sha‏ نیاز ds‏ آهن اضافی در رژیم غذایی دارد؟ 

call‏ _-دو ماهگی ب dw‏ ماهگی ج چهار ماهمگی د-شش ماهگی 


۱- در تجویز داروهای آهن‌دار به شیرخواران رعایت کدامیک از موارد زیر ضرورت دارد؟ 
الف بلافاصله قبل از غذا داده شود 


ب -باید بین دو وعده غذا داده شود» یعنی وقتی که معده کودک خالی از شیر و حبوبات می‌باشد 


ج_بلافاصله پس از صرف غذا داده شود د_به همراه غذا داده شود 
۲- به هنگام تجویز داروی آهن‌دار خوراکی از دادن کدامیک از مواد غذایی زیر به ol pad‏ دارو خودداری می‌شود؟ 
[لف - شیر ب -آب میوه ج -آب کمپوت د-سوپ 
۳- در کودکان شیرخوار ترکیبات آهن به da‏ طریق بهتر است داده شود؟ 
الف همراه با ترکیبات ویتامین‌دار ب -رقیق شده با قطره چکان 
ج-با نی ورقیق شده د-قبل از شیر و با قطره چکان 


۴ - کودک ۱/۵ ساله مبتلا به آنمی فقر آهن در حال دریافت قطره آهن می‌باشد. برای تاثیر هر چه بهتر این دارو. 
توصیه مناسب alas‏ است؟ 


الف ‏ مصرف آنتی اسید نیم ساعت قبل از قطره آهن ب ‏ مصرف حداقل یک لیتر شیرگاو تازه در روز 

ج -مصرف قطره آهن بین وعده‌های غذایی د-قطع مصرف آهن در صورت تیره شدن رنگ مدفوع 
۵ - کدامیک از عوامل زیر می‌تواند منجر به هیپوتیروئیدیسم مادرزادی شود؟ 

call‏ -تکامل نارس غده تیروئید جنین ب -ابتلاء مادرباردار به هیپوتیروئیدیسم 

ج - مصرف نمک‌های jb‏ طی بارداری دکاهش تولید هورمون محرک تیروئید در زن باردار 


۶ - تمام موارد زیر می‌تواند در هیپوتیروئیدیسم Gul yale‏ صحیح باشد. بجز: 
الف در زمان نوزادی سطح 74 پایین و ۲۳ بالا است 
ب - بهترین راهنما برای موثر بودن درمان مشاهده تغییرات فیزیکی است 
ج - هیپوتیروئیدیسم در دراز مدت منجر به عقب ماندگی ذهنی و هیپوتونی عضلات می‌شود 
د - پایین بودن درجه حرارت و تغیبرات قلبی عروقی به دلیل کاهش متابولیسم است 
۷ پیشانی کوتاه. چشم‌های پف کرده و عریض. پلک‌های پرچین 9 چروک. بینی پهن و کوتاه. زبان بیرون افتاده. 
موهای خشک و شکننده و حالات مات در چهره کودک می‌تواند از adhe‏ کدامیک از اختلالات زیر باشد؟ 


الف ‏ کواشیورکور ب - سندرم نفروتیک ج -فنیل کتونوری د- هیپوتیروئید یسم مادرزادی 
۸- پوست کودکان مبتلا به کرتینیسم به کدامیک از دلایل زیر زرد رنگ می‌شود؟ 

الف - تبدیل سریع کاروتن به ویتامین A‏ ب -افزایش سطح بیلیروبین OF‏ 

ج - تبدیل آهسته کاروتن به وبتامین ۸ د-کاهش سطح بیلیروبین OF‏ 
۹ افزایش وزن و چاقی در کودکان مبتلا به کرتینیسم به کدام دلیل است؟ 

الف - پایین بودن فعالیت ب - پایین‌بودن سطح‌متابوليسم.... ج -خواب مفرط د-پرخوری 


۰- شیرخوار سه ماهه‌ای با تشخیص هییپوتبروئیدیسم مادرزادی از بیمارستان مرخص شده است در ارتباط با 
پیشگیری از عوارض دارو درمانی, آموزش پرستار به خانواده alas‏ است؟ 
الف - اندازه‌گیری و ارزیابی نبض ب -نحوه کنترل فشار خون 


۳ و سئوالات پرستاری 


ج - توجه به رنگ ادرار د-تعدیل رژیم غذایی 
۱ - نوزاد ۴ ماهه‌ای با تشخیص هیپوتیرونیدیسم مادرزادی تحت درمان دارویی قرار دارد. در مورد درمان 
شیر خوار. اقدام صحیح alas‏ است؟ 


الف - تداوم درمان تا پایان سن بلوغ ب -قطع شیر مادر با شروع درمان 

ج -دو برابرکردن دوز دارو در صورت فراموش کردن یک دوز د-قطع دارو با بروز Curse‏ به عنوان نشانه افزایش دوز 
Stal ۲‏ ان موارد زین جزء دتم ps waa‏ و منم ماد ززاری تیسبت ؟ 

Al‏ _کاهش جریان خون ب _کاهش فشار نبض ج -کاهش درجه حرارت د-افزایش درجه حرارت 
dune gh ۳‏ آموزشی مناسب پرستار به والدین کودک مبتلا به هیپوتیروئیدیسم کدام است؟ 

الف دوز دارو هر ماه توسط پرستار بررسی و تعیین گردد ب -دوز دارو مستمرا بدون وقفه مصرف گردد 

ج در صورت مشاهدهٌ py We‏ سمیت. دارو کاملاً قطع گردد د-در صورت مشاهده کاهش هوشیاری دوز دارو افزايش یابد 


۴- نقص در تالاسمی ماژور بعلت alas‏ مورد زیر است؟ 
الف -فقدان سنتز زنجیره Wh‏ در گلوبین هموگلوبین طبیعی است ب -فقدان سنتز زنجیره بتا در گلوبین هموگلوبین طبیعی است 
ج -فقدان سنتز زنجیره دلتاگلوبین هموگلوبین طبیعی است د-فقدان سنتز زنجیره در LIS‏ گلوبین هموگلویین طبیعی است 
cule -۵‏ پیدایش قیافه مغولی در کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور (بررجستگی گونه‌ها. فرورفتگی پل بینی تمایل 
چشمها به بالا و خارج و بزرگی فک (YO‏ چیست؟ 
الف - قیافه خاصی است که به طور ژننیک در کودک دیده می‌شود ب - تزریق مکرر خون و مصرف داروها 
ج -به علت هیپرپلازی مغز استخوان‌هایپهن‌وافز ایش‌گلبول‌سازی‌است د-علت خاصی ندارد 
۶- علت عدم بروز علائم خونی تا یک سالگی در کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور چیست؟ 
الف - تا یکسالگی مغز استخوان قادر به تامین هموگلوبین مورد نیاز می‌باشد 
ب -اثر محافظتی هموگلوپین جنینی است 


ج -نقص سنتز در تولید زنجیره بتای هموگلوبین است د-نقص سنتز در تولید زنجیره آلفای هموگلوبین است 
۷- بیماران مبتلا به تالاسمی (ماژور) احتمال ابتلا به plus‏ یک از بیماریهای ذیل را دارند؟ 

لف - پیلونفریت ب کم کاری تیروئید ج - پانکراتیت د-دیابت قندی 
۸ - کودکان مبتلا به تالاسمی بعد از طحال برداری مستعد ابتلا به کدام یک از عفونت‌های زیر می‌شوند؟ 

es ee‏ ب ‏ شیگلا saslaata ce‏ تسرد - استافیلوکوک طلایی 
114— جهت کاهش میزان آهن در خون افراد مبتلا به تالاسمی ماژور از چه دارویی استفاده می‌شود؟ 

لف - دفروکسامین ب ‏ اسید فولیک ج-اکسی متولون د-فروسولفات 
۰- احتمال ابتلاء کودک به تالاسمی تالاسمی ماژور زمانی است که: 

لف -والدین مبتلا به تالاسمی مینور باشند ب ‏ بیماری به صورت هتروزیگوت منتقل شود 

ج - فرزندان بیمار باشند د-یکی از والدین مبتلا بهتالاسمی مینور باشد 
mongoloid 6765-۲۱‏ (چشم‌های مغولی) جزء علایم کدامیک از slags lass‏ کودکان است؟ 

الف - بتاتالاسمی ب ‏ تترالوژی فالو ج - کرتینسم د-فنیل کتونوری 
۲- کدامیک از روش‌های زیر در درمان بیماران Mine‏ به تالاسمی ماژور نباید بکار رود؟ 

الف - تزریق خون ب ‏ استفاده از ترکیبات آهن ج-برداشتن طحال د-دادن اسید فولیک 
۳- به کدامیک از دلایل Jas‏ کودکان Miso‏ به تالاسمی ماژور قبل از رسیدن به سن بلوغ می‌میرند؟ 

الف - بزرگی کبد و طحال ب -یرقان و بزرگی کبد 

ج -عفونت و JSS‏ ترانسفوزیون د-بزرگی غده لنفاوی و ترومبوسیتوپنی 


۴- کودک میتلا به تالاسمی ماژور ممکن است به کدامیک از عوارض sd‏ دچار گردد؟ 
call‏ - هموسیدروز» نارسایی قلبی ب - اسپلنومگالی» هیپرتیروئیدیسم 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸۸۳ 


ج - هیپراسپلنیسم» سندرم نفروتیک دسندرم کوشینگ, تغییر شکل استخوانی 
۵- در کودکان مبتلا ds‏ تالاسمی مازور همه موارد ذیل کم خونی را شدت می‌بخشد. یجز: 

الف - ذخیره بیش از > خون در طحال ب - همولیز مداوم بدنبال ترانسفوزیون خون 

ج -بحران‌های آپلاستیک بدنبال عفونت د-افزایش اسیدفولیک 
۶- هدف از تزریق خون برای کودک مبتلا به تالاسمی ماژور چیست؟ 

الف.افزایش‌هموگلویین ب.افزایش بارقلب ج-افزایش آهن خون د-افزایش فشار خون 
۷- کدامیک از بافته‌های تشخیصی ذیل در کودک مبتلا به تالاسمی مازور وجود ندارد؟ 

الف -کاهش سطح هموگلوبین ب _افزایش glow‏ بیایربین غیر مستقیم 

اش تفت هن زرم د_افزایش غلظت آهن سرم 
۸- جهت دفع مناسب آهن از طریق ادرار موقع استفاده از شلات (دفروکسامین) مصرف alas‏ مورد توصیه 
می‌شود؟ 

الف - ۳۲ vit C_u vit‏ ج ۸ vit‏ د-اسید فولیک 


۹- توصیه پرستار به خانواده Sa gs‏ میتلا به تالاسمم, مازور در صورتی که تحت درمان با دفروکسامین نباشد 
این است که از مصرف alas‏ ماده غذایی خودداری کند؟ 


call‏ -کوکاوچای ب Sl‏ اسکوربوت ج -ویتامین E‏ د اسیدفولیک 
۰- در تزریق دفروکسامین جهت دفع Gal‏ در شیر خوار مبتلا به تالاسمی کدام نکته tals‏ توسط پرستار رعایت 
شود؟ 


a call‏ منظور کاهش واکنش موضعی هیچگاه از هیدروکورتیزون استفاده نشود 
ب ‏ مصرف خوراکی دفروکسامین به دلیل بالا بودن میزان جذب دارو توصیه می‌شود 
ج -در صورت ابتلاء کودک به بیماری حاد تب‌دار از تزریق دفروکسامین خودداری شود 
دبه والدین آموزش داده شود که در صورت تغییر رنگ ادرار کودک به نارنجی پا قرمز فوراً به پزشک اطلاع دهند 
۱- هدف از درمان کودک as Mire‏ تالاسمی مازور با شلات (دفرو کسامین) چیست؟ 
الف -تعادل مثبت نیتروژن ب-تعادل مثبت آهن ج -تعادل منفی نیتروژن د-تعادل منفی آهن 
۲- کدامیک از موارد زیر در نوزاد مبتلا به تالاسمی ماژور نادرست است؟ 
الف در موقع تولد. دارای علائم بالینی است ب - پدر و wig’ lo‏ مبتلا بهتالاسمی مینور هستند 
ج - تشخیص تالاسمی, قبل از تولد امکان‌پذیر است 
د-درمان علامتی تالاسمی هموزیگوت تزربقات مکررگلبول‌های قرمز متراکم و تزریق دفروکسامین است 
cole - ۳‏ برونزه شدن پوست کودک Wise‏ به تالاسمی مازژور چیست؟ 


الف -افزایش بیلی روبین مستقیم ب -رسوب هموسیدرین در پوست 

ج -کاهش بیلیروبین غیر مستقیم د-افزايش هموگلوبین جنینی در گلبولهای قرمز 
۴- کدامیک از موارد زیر جزء مراقبت‌های پرستاری در کودک مبتلا به تالاسمی مازور نیست؟ 

الف -تشویق کودک به فعالیت و ورزش ب - استفاده از آنتی بیوتیک بطور پیشگیری کننده 


ج - استفاده از مکمل ویتامین E‏ به منظور کاهش اثرات اکسیدان آهن د-تشویق کودک به استفاده از مرکبات در زمان صرف غذا 
۵- عوارض جانبی دفروکسامین (دیسفرال) چیست؟ 

call‏ سردرد و تشنج ب ‏ استفراغ و اسهال شدید 

ج -افزایش فشار خون و درجه حرارت د-ناراحتی شکم و اسهال خفیف 
۶- کدامیک از روش‌های درمانی زیر در کودک مبتلا به تالاسمی صدمات عضوی را برطرف کرده و طول عمر را 
افزایش می‌دهد؟ 

All‏ - تزریق oF‏ ب ‏ برداشتن کیسه صفر ج - استفاده از دفروکسامین د برداشتن طحال 


۴ وه سئوالات پرستاری 


۷- علت مرگ کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور در دهه دوم زندگی اغلب در il‏ کدامیک از عوارض ناشی از این 
بیماری است؟ 
الف -عوارض قلبی ب -هیپوکسی بافتی ج -عفونت داسپلنومگالی 
۸- با تنظیم هموگلویین کودک مبتلا به تالاسمی در چه میزانی. کودک حس تندرستی در انجام فعالیت‌های 
روزمره خواهد داشت؟ 
الف -۱۰/۵۵۲/01 ب-۷۵۳/41 Adgr/dl_s dgr/dl-g‏ 
۹- تزریق سریع دفروکسامین برای کودک ds Wise‏ تالاسمی ماژور da‏ عارضه‌ای می‌تواند ds‏ دنبال داشته باشد؟ 
الف -افزایش فشار خون ب -کاهش فشارخون ‏ ج-استفراغ ‏ د- تاکیکاردی 
۰- مهمترین اقدام پرستاری بعد از اسپلنکتومی در کودک مبتلا به تالاسمی مازور alas‏ است؟ 
الف - تزریق خون بعد از عمل جراحی با کنترل عوارض جانبی احتمالی ب-برقراری راه هوایی مناسب و کنترل تنفس کودک 


ج - تحریک و فعالیت کودک در روز عمل جراحی د آموزش به والاین در خصوص کنترل تب و علایم عفونت و گزارش آن 
۱- در کودک مبتلا ds‏ تالاسمی ماژور کاهش هموگلوبین تا da‏ حدی منجر به نارسایی قلبی می‌گردد؟ 
الف - کمتر از ۶۵۲/01 ب ‏ کمتر از Nodgr/dl‏ ج کمتر از ۱۱/۵۵۲/۵1 د-کمتر از ۱۲۵۲/1 
۲- جهت بررسی و کنترل دفع مناسب آهن از ادرار کودک مبتلا به تالاسمی ماژور کدام روش نمونه‌گیری ادرار 
صحیح‌تر است؟ 
call‏ - نمونه‌های متناوب ادرار ب -نمونه اول صبح 
ج -نمونه بعد از مصرف دیسفرال د-نمونه ۲۴ ساعته 
۳- تالاسمی هموزیگوت ماژور غالباً در da‏ دوره‌ای از زندگی کودک تشخیص داده می‌شود؟ 
الف -نوزادی ب -سال اول ج -سال دوم د -نوجوانی 
۴- در درمان با شلات در منزل به والدین آموزش کدامیک از موارد زیر از اهمیت بیشتری برخوردار است؟ 
الف - تغییر رنگ ادرار به نارنجی -قرمز ب ‏ توجه به عوارض جانبی مثل یبوست 
ج -دادن ویتامین PC‏ زمان صرف BE‏ د-عدم قطع دارو در صورت بروز تب 
۵- در بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک کمبود کدامیک از انزیم‌های زیر وجود دارد؟ 
call‏ -فقدان آنزیم لیپاز ب -فقدان آنزیم آمیلاز ج -فقدان mpl‏ لیپاز د-فقدان آنزیم کربوکسی پپتیداز 
۶- استناتوره کودک مبتلا به فیبروزکیستیک به دلیل: 
الف -ازت بیش از حد مدفوع است ب ‏ پروتئین بیش از حد مدفوع است 
ج -چربی بیش از حد مدفوع است د-کربوهیدرات بیش از حد مدفوع است 
۷ - کدام عارضه قلبی در اثر عفونت day‏ در فیبروز کیستیک بروز می‌کند؟ 
الف - هیپرتروفی بطن راست ب - هیپرتروفی بطن چپ ج -تنگی دريچه میترال د-تنگی دریچه SH)‏ 
۸ - هدف از قراردادن کودک Wise‏ به فیبروز کیستیک در چادر اکسیژن (مرطوب) کدامیک از موارد زیر است؟ 
لف -کاستن درج حرارت ب-تامین اکسیژن در هوای تمیزبرای کودک 
ج -کاستن غلظت ترشحات ریه د-تامین پناهگاه مناسب برای کودک 
9- بهترین زمان انجام درناژ تخلیه‌ای در کودکی که دچار فیبروز کیستیک است plas‏ یک از موارد زیر است؟ 
call‏ بعد از صرف غذا ب -قبل از صرف غذا ج بعد از استراحت د-قبل از استراحت 
۰ عامل اصلی مرگ کودکان مبتلا به فیبروزکیستیک مربوط به عارضه als‏ سیستم است؟ 
call‏ -گوارشی ب استخوانی ج -ریوی د-پوستی 
۱- کدامیک از موارد ذیل ممکن است در استفاده از چادر میست رخ دهد؟ 
الف - تب حاد ب - لرز ج - تاکی پنه د-یرقان گذرا 


۲- کمبود کدامیک از ویتامین‌های زیر در کودک مبتلا به فیبروز کیستیک پانکراس کمتر بروز می‌کند؟ 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز . 


K.> A-¢ bie Cad 
کدامیک از موارد زیر ارزش تشخیصی در تشخیص بیماری فیبروز کیستیک ندارد؟‎ -۳ 

cal‏ _افزایش غلظت کلرور سدیم عرق eee est‏ تاکز 

ج - بیماری انسدادی مزمن ریه د-تست مثبت عرق 


۴- چه سطحی از کلرور عرق نشاندهنده بیماری فیبروز کیستیک است؟ 

لف۲۰-+میلی اکی پالان .. ب- ۲۵-۳۵ میلی اکی‌والان. . + hat‏ اکی‌والان.. ۰ دییشن از le‏ اکی‌والان 
۵ - بنظر شما مهمترین نیاز cial po‏ کودک Wine‏ به فیبروز کیستیک پانکراس کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف - پذیرش کودک توسط والاین ب -آموزش به والدین 

ج - پیشگیری از عفونت پوستی د-دارو درمانی بموقع تحت نظر پزشک 
۶- والدین شیرخوار مبتلا به بیماری فیبروز کیستیک (cystic fibrosis)‏ پانکراس جهت مشاوره ژنتیک به کلینیک 
مراجعه و در مورد احتمال بروز بیماری در حاملگی بعدی سئوال می‌کنند. پاسخ مناسب پرستار کدام است؟ 

Le call‏ از مشخص شدن نتیجه تجزیه کروموزومی (ع16۵1301۷01۳8) می‌توان پاسخ قطعی داد 

ب ‏ احتمال ابتلاء به بیمار در فرزندان بعدی افزایش می‌یابد 

ج - خطر ابتلاء به بیماری در همه حاملگی‌ها ثابت و JNO‏ می‌باشد 

د-چون فرزند Jol‏ مبتلا بوده در سه حاملگی بعد امکان ابتلاء وجود ندارد 
۷ - کدام گزینه در مورد فیبروز کیستیک صحیح است؟ 

الف ‏ احتمال وقوع بیماری دیابت در این کودکان بیشتر از همسالان می‌باشد 

ب ‏ احتمال وقوع سنگ‌های صفراوی در کودکان بزرگتر و افراد بالغ مبتلا زیاد است 


ج -جذب ویتامین‌های >۲(,1, ۸,1۵ کاهش می‌یابد د همه موارد فوق صحیح است 
۸- کدامیک از موارد Jad‏ در بیماری فیبروز کیستیک کاهش نمی‌یابد؟ 
الف ‏ اشتهای کودک ب -وزن ج -سطح پروتئین OF‏ د - آنزیم‌های لوزالمعده 


۹ دام تغییر در سیستم تناسلی فرد مبتلا به فیبروز کیستیک غلط است؟ 
call‏ فعالیت جنسی دیرتر ظاهر می‌شود و پس از آن طبیعی می‌باشد 


ب ‏ فعالیت جنسی دیرتر ظاهر می‌شود و پس از آن نسبت به همسالان در سطح پایین است 


ج جنس Sho‏ غالبا عقیم می‌باشند داحتمال باروری در زنان کمتر است 
۰- جهت شستشوی محل نمونه‌گیری در pigs (Sweat test)‏ است پرستار از alas‏ محلول استفاده کند؟ 

الف -بتادین ب -الکل سفید ج -آب مقطر د -محلول آب مقطر و الکل سفید 
۱- بیماری فیبروز کیستیک به صورت: 

الف -اتوزوم HE‏ و ژن معیوب از هر دو والدین منتقل می‌شود ‏ ب-اتوزوم مغلوب و ژن معیوب از هر دو والدین منتقل می‌شود 


ج -اتوزوم مغلوب و ژن معیوب از یکی از والدین منتقل می‌شود د-آتوزوم مغلوب و ژن معیوب از پدر منتقل می‌شود 
۲ - اولین تظاهرات بالینی بیماری فیبروز کیستیک کدامیک از موارد زیر است؟ 

ill‏ -عفونت‌های مکرر سیستم تنفسی» عدم جذب مواد غذایی از سیستم گوارشی 

ب - پائین بودن کلرور سدیم عرق» عدم جذب مواد غذایی از سیستم گوارشی 


ج -عفونت‌های مکرر سیستم و کاهش وزن و بی‌اشتهایی د -کاهش وزن و مدفوع چرب و حجیم و بدبو 
۳ اثرات تخریبی بیماری فیبروز کیستیک بر روی همه سیستم‌های ذیل است به جزء: 
الف - leg‏ ب کلیه‌ها ج- پانکراس د-غدد عرق 


۴- در فیبروز کیستیک: 
call‏ سدیم پتاسیم و کلرور عرق افزایش می‌یابد ب - آنزیم‌های پانکراس افزایش می‌یابند 
ج -سدیم پتاسیم و کلرور عرق کاهش می‌یابد د_کلسترول خون افزایش می‌یابد 


۸۸۶ یه سئوالات پرستاری 


۵ برنامه واکسیناسیون کودک مبتلا به فیبروز کیستیک پانکراس کدام است؟ 


الف ‏ اجرای برنامه واکسیناسیون SE‏ ب -اجرای برنامه عادی واکسیناسیون بجز واکسن‌های زنده ضعیف شده 
ج - واکسن آنفلوانزا هر ۴ ماه علاوه بر برنامه عادی واکسیناسیون د -واکسن سالانه آنفلوانزا علاوه بر برنامه عادی واکسیناسیون 
۶- شایعترین عارضه سیستم گوارشی در شیرخواران مبتلا به فیبروز کیستیک کدام است؟ 
الف ‏ انواژیناسیون ب ‏ انسداد روده ج - پرولاپس راست روده د آپاندیسیت 
۷- کدامیک از موارد زیر به والدین کودک مبتلا به فیبروز کیستیک پانکراس آموزش داده می‌شود؟ 
الف -دادن مایعات فراوان و کنترل نمک در رژیم غذایی ب در صورت نیاز دادن اکسیژن به مقدار زیاد و دادن بخور 
ج - تمرینات تنفسی و داشتن رژیم غذایی د استراحت زیاد و حمایت کودک 
۸- تست عرق در کدامیک از بیماریهای ذیل جنبه تشخیصی دارد؟ 
ill‏ - فیبروز کیستیک ب -فنیل کتونوری ج -مگاکولون مادرزادی د-بیماری سلیاک 


174- کدامیک از روشهای ذیل در تشخیص بیماری cystic fibrosis‏ حائز اهمبت است؟ 
الف - باریم انما ب تست عرق ج کشت مدفوع د-بیوپسی از مخاط روده 
۰- رزژیم غذایی در کودکان cystic fibrosis 4s Ware‏ باید: 
الف - دارای میزان کالری و پروتئین زیادتر و چربی محدود باشد. ب-دارای پروتئین محدود و چربی زیادتر باشد 
ج - ویتامین‌های محلول در چربی ۲ تا ۲برابرمیزان‌معمولی‌باشد داز Bled‏ میزان نمک و پروتئین‌ها محدود باشد 
۷۱ برای اخذ بهترین نتیجه در بیماری فیبروز کیستیک پانکراس. بهتر است عصاره پانکراس چگونه مصرف 


گردد؟ 
الف پیش از صرف غذا ب ‏ ۲-۲ ساعت بعد از غذا 
ج -همراه با غذا د-صبح و بلافاصله پس از بیدا شدن از خواب 
۲- بیماری فیبروز کیستیک پانکراس کدامیک از سیستم‌های بدن را بیشتر تحت تاثیر قرار می‌دهد؟ 
الف -گوارشی -عصبی ب -گوارشی - تنفسی ج-ادراری ‏ تناسلی د-عضلانی - استخوانی 
۳- شایعترین علامت سیستم تنفسی در کودک مبتلا به فیبروز کیستیک پانکراس alas‏ است؟ 
الف - سیانوز ب - سرفه چ-خس خس د خلط خونی 
۴- در کودک مبتلا ds‏ فنیل کتون اوری da‏ اختلال عمده‌ای وجود دارد؟ 
الف افزایش فنیل آلانین سرم و افزایش ol‏ در del‏ ب _کاهش فنیل آلانین سرم و کاهش آن در ادرار 
ج -افزایش فنیل آلائین سرم و کاهش آن در درار د.کاهش فنیل Gol‏ سرم و افزایش آن در ادرار 
۵- زمان مناسب برای گرفتن نمونه خون جهت غربالگری نوزادان از نظر بیماری فنیل کتون اوری (PKU)‏ کدام 
است؟ 
الف ‏ حداکثر تا یک ساعت بعد از تولد ب -طی دو هفته اول بعد از تولد 
ج ‏ حداکثر تا سه ماهمگی د-بعد از CSL yd‏ شیر به مدت FA‏ ساعت 
۶- تست تشخیص بیماری فنیل کتونوری alas‏ است؟ 
لف - تست گاتری ب تست Be‏ ج - تست SUE‏ د-باریم انم 
۷- کدامیک از مواد غذایی می‌تواند در برنامه غذایی کودک مبتلا به فنیل کتونوری گنجانده شود؟ 
لف - شیر و پنیر ب -ماهی و گوشت ج - سبزیجات و میوه‌جات د تخم مرغ و گوشت قرمز 
۸- در کودک مبتلا به گالاکتوزومی از دادن کدامیک از مواد غذایی زیر به وی خودداری می‌شود؟ 
لف -آب میوه ب ‏ شیر ple‏ ج -روغن AS‏ ماهی د-حبوبات 
۹- فنیل کتونوری نوعی ناراحتی متابولیکی است که: 
لف ‏ ملانوسیت‌ها به صورت مللانین در نمی ایند ب در تمام نژادها به یک صورت تظاهر می‌کند 


ج -فنیل آلانین به تیروزین تبدیل نمی‌شود د- هیستیدین به اسیدارگانیک تبدیل نمی‌گردد 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸۸۷ 


۰- فنیل کتونوری: 

لف از بدو تلد قبل تشخیص و عوارض آن WB‏ پیشگیری اس ب.از Sale‏ قابل تشخیص و عوارض آن قابل پیشگیری است 

one‏ از ۸ماهگی قابل تشخیص و عوارض آن قابل پیشگیری است ‏ د-از بو Bg‏ تشخیص بوده ولی‌پیشگیریازعوارض آنامکنپذینیست 
۱- به منظور پیشگیری از plas‏ مورد زیر باید فنیل کتونوری در زمان نوزادی تشخیص داده شود؟ 

الف -آتروفی شدید ویلوزیته‌ها ‏ ب-عقب ماندگی رشد جسمی ج-اسهال شدید د-عقب ماندگی ذهنی 
۲- تست غربالگری برای تشخیص بیماریهای متابولیکی مثل فنیل کتونوری جزء کدام بخش از برنامه‌های 
پیشگیری از عقب ماندگی ذهنی قرار دارد؟ 

الف -عملیات پیشگیری اولیه ب -عملیات پیشگیری ثانویه ج-عملیات پیشگیری ثالئیه د-هیچکدام 
۳- از تماس کلرورفریک با ادرار بیمار مبتلا به فنیل کتونوری کدامیک از رنگهای ذیل ایجاد می‌شود؟ 


الف - قرمز ب - بنفش ج زرد ات 
۴- اساسی‌ترین مسئله در درمان فنیل کتونوری چیست؟ 
الف - رژیم غذایی ب -هورمون تراپی اه از دوه شم اهاز ان امن 


۵- رعایت کدامیک از موارد زیر در درمان و پرستاری از کودک مبتلا به فنیل کتونوری ضروری می‌باشد؟ 
الف -رژيم غذایی کودک باید طوری تنظیم شود که سطح فنیل GWT‏ خون‌کودک‌بین ۱۲-۱۵میلیگرم‌در ۱۰۰سی‌سی‌حفظشود 
ب - شیر مادر نبایستی داده شود چون فنیل الانین زیادی دارد 
ج -غذاهایی مانند: cay‏ تخم مرغ, ماهی آجیل و گوشت بایستی از رژیم غذایی کودک حذف شود 
دمواد غذایی le‏ سبزیجات ogee‏ جات و نشاسته بدلیل داشتن فنیل آلانین obj‏ بایستی از رژیم غذایی کودک Bho‏ شود 
۶- در صورت Sualitio‏ صدمات مغزی در کودک مبتلا به فنیل کتونوری» رژیم غذایی بیماری چگونه باید باشد؟ 


الف - بدلیل احتمال dodo‏ رژیم غذایی قطع گردد ب در صورت صدمات مغزی کامل رژیم غذایی قطع گردد 

ج -رژیم غذایی به صورت متناوب ادامه یابد do‏ منظور عدم پیشرفت صدمات بیشتر رژیم ادامه یابد 
۷- مهمترین مراقبت پرستاری در کودک Wire‏ به فنیل کتونوری کدامیک از موارد زیر است؟ 

cil‏ - پیشگیری از صدمات مغزی در کودک ب توجه به علایم و نشانه‌های بیماری 

ج -نظارت دقیق بر رژیم غذایی کودک د-قطع شیر مادر و استفاده از شیرهای جانشین 
۸- کدام مشکل بینایی در شیرخوار مبتلا به گالاکتوزومی بروز می‌کند؟ 

لف -ورم ملتحمه ب ‏ تراخم ج-آب سیاه د-آب مروارید 
۶۹- چه مایعی جهت انمای کودک مبتلا ds‏ هبرشیرونگ استفاده می‌شود؟ 

لف آب نمک ساده ب -روغن کرچک ج-آب و صابون د-آب ساده 
۰- شایعترین علت انسداد کولون در کودکان چیست؟ 

لف -انواژیناسیون ب - هیرشپرونگ ج - سلیاک د-ایلئوس مکونیوم 
۱- در مگاکولون کدام اقدام پرستاری نادرست است؟ 

لف -غذای کودک Yb‏ حاوی سلولز کم باشد ب -غذای کودک باید به مقادیر کم و دفعات مکرر داده شود 

ج - بهترین پوزیشن کودک وضعیت نشسته است د -در شستشوی‌کولون بهترین مایع آب و صابون است 
۲- کدامیک از مواد غذایی زیر را می‌توان در رژيم غذایی کودک ds Wine‏ هیرشپرونگ استفاده نمود؟ 

call‏ -میوه جات خام ب -سبزیجات ج - پوره سیب زمینی د-ذرت 
۳- کدامیک از تدابیر پرستاری زیر برای کودک مبتلا به هیرشپرونگ مناسب نمی‌باشد؟ 

الف - استفاده از لين کننده‌های مدفوع ب - پوزیشن دمر قبل از عمل جراحی 

ج - تنظیم رژیم غذایی با باقی مانده کم د-نما با محلول ایزوتونیک 


۴- پوزیشن مناسب شیرخوار مبتلا به مگاکولون مادرزادی در مرحله قبل از عمل کدام است؟ 
الف -رو به شکم ب -به یکی از پهلوها ج ‏ خوابیده به پشت د- نیمه نشسته 


AAA‏ وه سئوالات پرستاری 


۵- کدامیک از تدابیر پرستاری زیر برای شیرخواری که بطور مادرزادی slau‏ بیماری هیرشپرونک شده است لازم 
نمی‌باشد؟ 

الف -قرار دادن در وضعیت نیمه نشسته جهت انبساط بهتر ریه‌ها و تنفس راحت‌تر 

ب کنترل و ثبت جذب و دفع مایعات 

ج - شستشوی کولون از طریق سوند معده با محلول نثومایسین جهت آمادگی برای عمل 

د -کنترل درجه حرارت شیرخوار از طریق زیر بغل 
۶- جدی‌ترین عارضه پس از عمل کودک مبتلا به هیرشپرونگ کدام است؟ 


لف -نشت از مسیر آناستوموز ‏ ب - چسبندگی ج -باز شدن زخم > خونریزی و شوک 
۷ چه نوع رزیم غذایی را پس از عمل برای کودک مبتلا به مگاکولون توصیه می‌کنید؟ 
لف کم باقی مانده ب -مایعات ج -باقی ab jostle‏ د- غیرمحرک 
۸ - در اختلال مگاکولون auc‏ تکامل گانگلیون‌های عصبی در دیواره روده از duals plus‏ شروع می‌شود؟ 
لف -دئودنوم ب -کولون ج - رکتوم د - ژوژنوم 
٩‏ -در اگزمای شیرخوارگی plas‏ یک از موارد Jad‏ جزء اتیولوژی بیماری محسوب می‌شود؟ 
cal‏ استعداد ژنتیکی ب - شیر ple‏ ج -گردو خاک د-شیرگاو 
۰- کدامیک از ایمونوگلویولین‌های زیر در سرم کودک ds Wise‏ درماتیک اتوپیک (atopic dermatitis)‏ افزایش 
می‌یابد؟ 
الف ‏ 17 Mo‏ ج ۸۰ د 6 
۱ - کدامیک از علائم مربوط به درماتیت آتوپیک سبب بی‌خوابی و تحریک‌پذیری شیرخوار مبتلا می‌گردد؟ 
الف تب ب ‏ استفراغ ج-خارش د-درد 
۲- مهمترین تدییر پرستاری برای کودک ds Mire‏ درماتبت آتوپیک کدام است؟ 
الف -کاستن آلرژن‌های اختصاصی غذایی و محیطی ب -شستشوی روزانه پوست با آب و صابون 
ج حمایت عاطفی از والدین د_کاهش منابع تنش‌زا 
۳ - کدامیک از موارد زیر جزء مراقبت‌های پرستاری در کودک مبتلا به درماتیت آتوپیک محسوب نمی‌گردد؟ 
الف -قرار دادن کودک در معرض dad!‏ آفتاب یا اشعه ماوراء بنفش ب - استفاده از پانسمان مرطوب 
ج ‏ استفاده از وسایل محدود کننده در اوقات خواب داستفاده طولانی مدت از پماد یک درصد هیدروکورتیزون 
020-۴ 2016 به کدام وضعیت اطلاق می‌شود؟ 
الف - درماتیت سبوره مربوط به پوست صورت ب ‏ درماتیت سبوره مربوط به پوست سر 
ج - درماتیت سبوره مربوط به ناحیه تناسلی د ‏ درماتیت سبوره مربوط به پوست تنه 
۵ به منظور پیشگیری از بروز درماتیت سبوره پوست سر آموزش شما به والدین کدام است؟ 
cil‏ شستشوی روزانه موهای کودک با صابون ضعیف ب - کوتاه‌کردن‌موهای‌کودک‌واستفاده‌موضعیازکور تیکو استروئیدها 
ج - استفاده روزانه از پماد آنتی‌بیوتیک یا ضد قارچ به صورت موضعی > استفاده روزانه از قطران زغال سنگ 


۶ کدام ماده غذایی زیر را مادر کودک ds Miro‏ بیماری سلیاک نبایستی برای تغذیه کودکش استفاده کند؟ 
الف - تخم مرغ ب کیک ج-ذرت د-برنج 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸۸٩‏ 


اا۱ 
— 


بر پاسخ سئوالات بیماریهای دوران شیرخوارگی.. 


۱- ج) کمبود ویتامین ۸ (رتینول) می‌تواند سبب شب کوری» شاخی 
شدن اپی‌تلیوم. گزروفتالمی و هیپرکراتوز می‌شود (ویلی ونگ» 
aaa‏ 

۲-ب) (ویلی ونگ» ص ۲۲۲) 

۳-ج) (ویلی ونگ» ص ۲۲۳) 

۴-د) (ویلی ونگ» ص ۲۲۵) 

۵- الف) بیماری کاشان (kashan)‏ یا کاردیومیوپاتی در کودکان که 
در اثر کمبود سلینوم بروز می‌کند (ویلی ونگ» ص ۲۳۰) 

۶-ب) در بیماری ماراسموس چشم‌ها گود افتاده» چربی زیر جلدی 
ناپدید می‌شود ولی برجستگی‌های گونه وچانه باقی می‌ماند و 
گردی کاذب را در چهره ایجاد می‌کند. بمحض نایدید شدن 
چربی‌های gS‏ شیرخوار چهره فرد کهنسال را به خود می‌گیرد 
(مارلو ص [VAY‏ 

۷ د) در کواشیورکور موها باریکتر شده و ممکن است رنگ قرمز 
مایل به زرد یا خاکستری پیدا کند که بدلیل تغییر رنگ دانه 
است (مارلو ص ۲۹۴). 

۸ ب) در بررسی کودک مبتلا به ماراسموس کودک دچار prs‏ 
افزایش وزن است که متعاقباً با اهش وزن ادامه می‌یابد (مارلو 
ص ۲۹۱ 

-٩‏ الف) ماراسموس (آترپسی) نوعی عدم دسترسی به مواد غذایی 
کافی است که منجر Ay‏ کمبود کالری دریافتی شده و غالبا در 
سال Jol‏ زندگی رخ می‌دهد (مارلو ص (VAY‏ 

۰-+) (مارلو ص (VAY‏ 

۱-ب) (مارلو صفحات ۲۹۱-۲۹۲) 

)3-۳۲ 

۳- الف) شیرخوار مبتلا به ماراسموس را باید بدقت از نظر 
عفونت‌های دهان (برفک) پوست (کورک و زخم‌های عفونی 
روی زوائد استخوانی) و سیستم تنفسی و ادراری مد نظر قرار 
داد. این عفونت‌ها در کودک Mire‏ به ماراسموس شایعند cg) jlo)‏ 
۹۳ 

(VAY ص‎ gle) )+-۴ 

۵-ج) پرستار باید حرارت بیمار مبتلا به ماراسموس را در محدوده 
طبیعی نگهداشته و اوقاتی را برای استراحت و خواب و انگیزش 


در نظر گرفته» جذب و دفع مایعات و وزن را روزانه کنترل نماید 
(PRY sige al ta)‏ 

۶ ب) شیرخوار مبتلا به ماراسموس را از مراقبین و بیماران مبتلا 

۷- الف) مبتلایان به کواشیور کور را معمولاً CB‏ مرد قرمز 
(Redman)‏ می‌دهند که به دلیل موهای قرمز می‌باشد 
(مارلو ص (VAY‏ 

(AP ots) اه‎ 

919( درکودکان مبتلا به کواشیورکور نابینایی ناشی از کمبود شدید 
ویتامین ۸ می‌باشد (ویلی ونگ» ص (VAY‏ و (مارلو ص ۲۹۴). 

۰-ج) به دلیل نقص ثانویه سیستم دفاعی» یک بیماری نسبتا 
Svea lac oa‏ سکن cals‏ این کزدگان Slips‏ 
باشد (مارلو ص ۲۹۴) 

(call -۲۱‏ در کودک Mize‏ به کواشیورکور غلظت سرم کاسته شده و 
منجر به خیز ناشی از کمبود تغذیه می‌شود. دفع کتون در ادرار 
متغیر است. کم خونی نورموسیتیک» میکروسیتیک یا 
ماکروسیتیک همچنین تغییرات دیگر خونی ممکن است دیده 
شود. تقلیل سطح پتاسیم توام با احتباس سدیم رخ می‌دهد. 
کمبودهای ویتامین و مواد معدنی ممکن است بروز کند cg) le)‏ 
ص ۲۹۴) 

۲ ب) (مارلو ص (VAY‏ 

۳-ج) کودک مبتلا به کواشیورکور به دلیل phe‏ دریافت کافی 
پروتئین و یا افزایش دفع پروتئین همواره دچار pal‏ می‌باشد 
(مارلو ص (VAY‏ 

)۲۹۴ ص‎ eg) Le) الف)‎ -۴ 

۵-«) کودکان مبتلا به کواشیورکو را به دلیل اینکه زودتر از موعد از 
شیر گرفته می‌شوند لب کودک عزل شده یا deposed‏ 
child‏ می‌نامند (مارلو ص (YAY‏ 

۶ د) راشیتیسم (کمبود ویتامین (D‏ استخوان‌های حجیم نرم 
این حالت را کرانیوتابس گویند و بیشتر در استخوان پس سر یا 
قسمت خلفی آهیانه مشخص است (مارلو ص ۳۰۲) 

۷ ب) (مارلو ص ۳۰۵) 


se ۰‏ سئوالات پرستاری 


۸- ج) در مراقبت از کودک مبتلا به راشیتیسم dy UL‏ ملایمت 
رفتار کرد بطور مکرر باید کودک را تغیبر پوزیشن داد و پیش از 
درمان کافی از ایستادن و نشستن کودک خودداری شود که از 
وارد شدن فشار به استخوان‌های نرم جلوگیری شود (مارلو ص 
۳۴ 

۹ ج) به پاسخ سئوال ۲۸ رجوع شود. 

۰- الف) بزرگی اتصالات غضروفی - دنده‌ای سبب پیدایش 
برچستگی‌های کوچک در دنده‌های کودک مبتلا به راشیتیسم 
می‌گردد که این حالت را راشی تیک رزاری (rachitic‏ 
A gro sary)‏ به نظر می‌رسد که Elid‏ سینه بجلو برآمدگی 
lay‏ کرده IW‏ اصطلاح سینه کبوتری (pigeon breast)‏ 
بخود می‌گیرد eg) le)‏ ص (TY‏ 

۱- د) نزدیک شدن زانوها (فاصله گرفتن قوزک‌ها از یک‌دیگر) یا 
knock knee‏ احتمالاً علامت بسیار شایع راشیتیسم است 
(مارلو ص ۲۰۳) 

(all -۲‏ ناودان هماریسون groove)‏ 02111501) وجود 
فرورفتگی دو طرفه در نواحی است که دیافراگم به دنده‌های 
تحتانی می‌چسبد eg) le)‏ ص (TY‏ 

۴ ب) (مارلو ص ۲۰۵-۳۰۶) 

۴-ب) 

)۳۰۵-۲۰۶ (مارلو ص‎ (YO 

۶-ب) (مارلو ص (FY‏ 

۷- الف) علامت ارب بر این اساس استوار است که بیمار مبتلا به 
تانی در مقایسه با کودک سالم از تحریک پذیری زیا عضلانی 
برخوردار است. جریان برق را به عصب پرونتال HB‏ زیر سر 
استخوان نازک نی وارد می‌کنند علامت مثبت شامل چرخش 
به پشت و دور شدن آن از محور بدن است (مارلو ص ۳۰۷) 

۸-ب) سطلح کلسیم سرم در تانی آشکار aS TNE‏ از ۷میلی گرم 
در لیتراست [مارلو ص ۳۰۷) 

4- ب) راشیتیسم به نارسایی در Sal‏ شدن استخوان‌های در 
CSL Je‏ استوئید (osteoid)‏ اطلاق شده که ناشی از کمبود 
ویتمین 2 است [مارنو ص ۳۰۲) 

۰ د) خونربزی زیر ضریع بخصوص در Glo‏ پاها یکی از علایم 
بیماری اسکوربوت است (مارلو ص (T+‏ 

۰۱ الف) عفونت‌های تنفسی نظیر برونشیت یا پنومونی و 
آتلکتازی در کودکان مبتلا به راشیتیسم شایع است (مارلو ص 
۳۴ 

۲-ب) (مرله ص ۳۰۷) 

(VA ص‎ ca) le) الف)‎ -۳ 


۴-ب) (مارلو ص (FV‏ 


2-۵ ب) هنگامی که بازو را به مدت ۲-۳ دقيقه چنان تحت فشار 
قرار می‌دهیم که رنگ آن سفید شده و مج دچار اسپاسم شود. 
نشاندهنده مثبت بودن علامت تروسو (trousseoU Sign)‏ 
است. علامت تروسو در کاهش سطح کلسیم سرم بچشم 
می‌خورد (مارلو ص ۳۰۷) 

(call -۶‏ (مارلو ص ۳۰۷) 

۷-ج) لاکتات کلسیم را می‌توان به شیر اضافه کرد. گلوکونات 
کلسیم به صورت محلول ۱۰ وریدی داده می‌شود. چنانچه 
نتوان از راه خوراکی آن را مصرف کرد ولی هرگز بطور عضلانی 
يا زیر جلدی داده نمی‌شود که علت آن خطر نکروز در ناحیه 
تزریق می‌باشد (مارلو ص ۳۰۸) 

)۳۰۴ (مارلو ص‎ (call FA 

۹ ج) در بیماری راشیتیسم اپی‌فیز استخوان‌های بلند بطور 
چشمگیری بزرگ می‌شوند eg) le)‏ ص ۲۰۳) 

(LH -۰‏ شیرخوار مبتلا به اسکوربوت شدید ممکن است دچار 
ضعف مغز استخوان» بزرگی قلب و تخریب عضلات حرکتی 
شود (مارلو ص (T+‏ 

(PF ough) (o-a1 

۲-د) (مارلی ص ۳۰۵-۳۰۶) 

(all ۳‏ کلرور کلسیم را می‌توان مخلوط با شیر در غلظت PNY‏ 
استفاده کرد. چنانجه در محلول غلیظ orld‏ شود ممکن است 
سبب زخم معده شدید شود (مارلو ص ۲۰۸) 

۴-د) (مارلو ص (VAY‏ 

۵۵-د) 

۶-الف) 

۳۰۷ oughta) ۵۷-ج)‎ 

۸- الف) خونریزی زیر ضریح خصوصاً در ساقها در بیمار مبتلا به 
اسکوربوت سبب درد شدید شده و ممکن است منجر به فلج 
کاذب گردد (مارلو ص (T+‏ 

۹-د) عدم رشد با منشاء غیر عضوی در نتیجه نارسایی ارتباط 

عاطفی متقابل بین ally‏ و کودک رخ می‌دهد نشانه‌های 

idl‏ عدم رشد با منشاء غیر عضوی شامل موارد زیر است: 

عدم افزایش وزن یا داشتن سرعت حداقل در افزایش وزن 

وجود علایمی از تاخیر تکامل 

نشانه‌های محرومیت جسمی و عاطفی (بی تفاوتی» بهداشت 

نامناسب انزواطلبی و اختلال در مصرف غذا از اه دهان 

ius‏ مایت نک بیان تراغ ی کش سواه دنس 

اسهال. اسپاسم عمومی عصبی ‏ عضلانی يا کاهش تونوس 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸٩۱‏ 


IIH 
— 


عضلانی (مارلو ص (VAY‏ 

۰ الف) شایعترین علت سوء جذب در شیرخواران و کودکان» 
بیماری فیبروز کیستیک (اختلال هضم) و دومین علت شایع 
بیماری ملیاک cal‏ (مارلواض ۳:۹) 

۱ ج) 

۲-د) در بیماری سلیاک آتروفی شدید ویلوزیته‌ها وجود دارد که 
این آتروفی به دلیل عدم تحمل دائمی شیرخوار یا کودک به 
بخش گلیادین مربوط به گلوتن (پروتئین موجود در گندم و گندم 
سیاه) است لذا باید از مصرف مواد غذایی حاوی PAS‏ 
خودداری شود eg) le)‏ ص ۳۱۲) 

(FYY ج) (مارلو ص‎ FY 

تالف فده ارتیم aeolian «sla‏ دی درس 
شیرخواران و کودکان مبتلا به بیماری سلیاک است eg) he)‏ 
ص۳۱۲) 

۵ الف) (مارل, ص ۳۱۱) 

۶-د) پاسخ تست تحمل گلوکز معمولاً نشاندهنده تغییر خاصی 
eid‏ که کاس ۱ مه ماه aby,‏ فرح مت مان 
(igs‏ 

-FY‏ ب) از آنجایی که آتروفی شدید ویلوزیته‌ها در کمبود فعالیت 
سوکراز و لاکتاز هم دیده می‌شود بنابراین سوکروز موجود در 
بسیاری از مواد خوراکی و لاکتوز موجود در شیر و فرآورده‌های 
شیری هم باید از رژیم غذایی حذف شوند (مارلو ص ۲۱۲) 
(ویلی ونگ» ص [VAY‏ 

(TY + (مارلو ص‎ (FA 

(9-FA‏ از گنجانیدن موادی مثل آجیل و میوه جات خام و سبزیجات 
در رژیم غذایی شیرخوار مبتلا به سلیاک باید پرهیز گردد چون 
که می‌تواند سبب التهاب روده شود (مارلو ص ۲۱۲) 

۷۰ ب) (مارلو ص ۳۱۳۳۱۰ 

۱- ب) داروهای آنتی کلینرژیک مانند آتروپین و اسکوپولامین 
سبب بروز بحران سلیاک می‌شوند (مارلو ص + (TY‏ 

۲-د) (مارلو ص ۳۱۲) 

2-۲ ب) 

(call -۴‏ (مارلی ص ۳۰۹) 

۵- الف) نشانه‌های بالینی بیماری سلیاک بطور موذیانه ظرف 
مدت ۳-۶ ماه پس از مصرف غذاهای جامد (معمولاًغلات) 
شروع می‌شود سپس اسهال شیرخوار شروع شده, که احتمالاً از 
نوع استئاتوره (steatoorthea)‏ به شکل خمیری» کف 
آلوده» حجیم. رنگ پریده حاوی چربی و بوی متعفن است که به 
دلیل اختلال در جذب چربی بوجود می‌آید (مارلو ص ۳۰۹) 


۶- الف) پیشگیری از کم خونی ناشی از کمبود آهن مهمترین 

۷-ب) میزان فریتین سرم در کم خونی ناشی از فقر آهن کمتر از 
۰ نانوگرم در میلی لیتر است (مارلو ص + (FV‏ 

۸- الف) در کم خونی ناشی از فقر آهن گلبولهای قرمز نورس 
کوچکتر شده (میکروسیتیک) و رنگ پریده (هبپوکرومیک) 
پیدا می‌کنند gl le)‏ ص ۳۱۹) 

2-۹ ب) (مارلو ص ۳۱۸) 

۰- د) (مارلو ص ۳۱۹) 

۱-ج) jlo)‏ )9< ص ۳۱۹) 

۲- الف) هنگامی که سطح هموگلوبین به کمتر از ۵-۶ گرم در 
دسی لیتر برسد شیرخوار یا کودک دچار تحریک‌پذیری 

(PVA ص‎ gs) ۳-ب)‎ 

(FY ص‎ gL) ۴-ج)‎ 

۵-ب) به دلیل aS!‏ آهن موجود در شیر مادر بیشتر از شیرگاو 
خیم شود ph AS; Sid‏ سار استفا وم کنر 
ممکن است نیاز کمتری به آهن تکمیلی داشته باشند (مارلو 
ص ۳۱۸) 

۸۶-ب) تزریق ایمفرون (فرآورده تزریقی آهن) با روش 27 و بطور 
عمیق درتوده بزرگ عضله انجام می‌گیرد (مارلو ص ۳۲۱) 
۷-د) شیرخوارانی که دچارکم خونی ناشی از کمبود آهن می‌باشند 
We‏ چاق بوده که بدلیل مصرف زیاد شیر است اصطلاحاً 
کودک شیری milk)‏ 20) اطلاق شده به ین معنی که 
شیرخوار چاق و رنگ پریده و تکامل ضعیف عضلانی دارد 

(مارانه سین ۳۱۹ 

۸-ج) کودک Wine‏ به آنمی فقر آهن استعداد زیادی به کسب 
عفونت دارد (مارلو ص (VA‏ 

۹-الف) علامت عمده آنمی فقر آهن پیکا است که بمعنی مصرف 
gd els‏ اشامت مرلو (VA‏ 

۰-ب) آزمایش گایاک بمنظور وجود خون مخفی در مدفوع بوده که 
می‌تواند ناشی از عدم food‏ شیر یا ple‏ وضعیت‌ها باشد 
(مارلو ص ۳۲۰) 

۱- الف) چنانچه هموگلوبین شیرخوار مبتلا به آنمی فقر آهن به 
1 برسد با عفونت انویه تداخلی در درمان ایجاد کند و یا 
جراحی قریب الوقوعی در کار باشد. بمنظور پیشگیری از زدیا 
بر گردش خون و اتساع قلبی درمان با گلبولهای قرمز متراکم 
انجام می‌گیرد (مارلو ص ۳۲۱ 

۲-ب) هدف مهم در مراقبت از شیرخوار مبتلا به کم خونی فقر 


SY gai ۲‏ پرستاری 


coal‏ آموزش والدین است بگونه‌ای که بتوانند از بروز کم خونی 
ناشی از کمبود آهن جلوگیری کنند eg) le)‏ ص ۲۲۱) 

۳-د) روزانه ۰/۸ الی ۱/۵ میلی گرم آهن جذب بدن کودک می‌شود 
eg) Le)‏ ص (TVA‏ 

۴ ج) شیرخوار زودرس بدلیل داشتن ذخیره ناکافی آهن ممکن 
اه ماه هیر کی شوت تاش ار Spal‏ آ هت Sh‏ 
(مارلو ص ۳۲۱) 

۵-ب) (مارلو ص ۳۲۱ 

(LA -۶‏ پرستار می‌تواند با پرسش در مورد تغییر رنگ مدفوع» 
کفایت مصرف آهن را تعیین کند (مارلو ص ۲۲۱) 

۷-د) مصرف اتفاقی داروهای حاوی آهن می‌تواند منجر به 
عوارض جدی Sho‏ خونریزی شود که در این صورت مداوای 
فوری شخص برای پیشگیری از عوارض مهلک ضرورت دارد 
(مارلو ص ۳۲۱) 

۸- د) داروهای ale‏ حاوی آهن ممکن است موقتاً دندان‌ها را 
لکه‌دار نماید. sly‏ پیشگیری در شیرخواران باید از یک قطره 
چکان يا یک سرنگ استفاده کرد و آنرا در قسمت خلفی دهان 
چکانید. کودکان بزرگتر می‌توانند محلول رقیق را با استفاده از 
تن شوه ابا pis wins cae‏ کت زین Is,‏ ها کین 
واه کرد که دندان ها تغییر رفک ats‏ (مارلوضن ۳۲۱ 

9-94( داروی آهن‌دار را می‌تواند بانوعی اسیدآسکوربیک (ویتامین 
plas (C‏ مرکبات يا یک فرآورده دیگر آهن‌دار مصرف نمود. 
چون که این ویتامین باعث احیاء آهن شده و نوع کاملاً حلال را 
ایجادمی‌کند(مرلو ص (P+‏ 

۰-ج) ذخیره آهن بدن مادر برای ۴-۵ ماه اول زندگی در نوزاد 
فول ترم کفایت می‌کند. جهت حفظ تعادل آهن در مابقی دوران 
شیرخوارگی و کودکی جذب روزانه ۰/۵ الی ۱/۵ میلی گرم آهن 
ضرورت دارد (مارلو ص (TVA‏ 

۱-ب) داروی آهن‌دار باید بین غذاها مصرف شود هنگامی که 
اسید ک لریدریک آزاد در بیشترین حد خود است (مارلو 
ص ۳۲۰) 

cg NS ya Ch yaa (Call ۲‏ آهن دادغب آن را مختلن مرک 
(مارلو ص ۳۲۰) 

۳-د) داروهای مایع حاوی آهن ممکن است Liye‏ دندان‌ها را 
لکه‌دار نمایند. برای پیشگیری» در شیرخواران باید از یک قطره 
چکان یا یک سرنگ استفاده کرده و آنرا در قسمت خلفی دهان 
چکانید [مارلو ص (PVN‏ 

۴ ج) به پاسخ سئوال ۱۰۱ رجوع شود. 

۵- الف) از آنجایی که فعالیت تیروئید جنینی تقریباً مستقل از 


مادر است لذا تیروئید جنینی کم کار نمی‌تواند وابسته به 
هورمون تیروئید مادر از نظر تامین نیازهای متابولیکی شود یا 
هیپوتیروئیدیسم مادرزادی ممکن است بدلیل عیوب تکاملی 
غده تیروئید یا اختلال در بیوسنتز هورمون تیروئید حادث شود 
(مارلو ص (TY¥‏ 

۳۱۴2۵۱۶ رایس‎ (oer 

¥- 9-1( (مارلو ص ۳۱۴-۳۱۶) 

۸-ج) پوست کودک مبتلا به کرتینیسم (هیپوتیروئیدیسم 
مادرزادی) متمایل به زرد بوده که به دلیل تبدیل آرام کاروتن به 
cali‏ ۸ است (مارلو ص ۳۱۵) 

۹ ب) (مارلو ص ۳۱۵) 

۰- الف) پرستار نحوه کنترل نبض را به مادر آموزش داده و 
اهمیت ندادن دارو (داروی انتخابی لووتیروکسین است) را در 
صورت افزایش میزان نبض و گزارش آن رابه پزشک تاکید 
می‌کند (مارلو ص (TY‏ 

۱-ج) 

۳۲-د) کودک مبتالا به هیپوتیروئیدیسم مادرزادی دارای درجه 
حرارت کمتر از ۲۵ درجه سانتیگراد بوده که بدلیل کاهش 
میزان متابولیسم است eg) le)‏ ص (FVD‏ 

(o=1" 

۴-ب) فقدان یا ناکافی بودن تولید زنجیره‌های هموگلوبین نوع 
بالغین سبب ایجاد بتاتالاسمی ماژور می‌گردد (مارلو ص ۳۲۳ 

۵-ج) 

۶-ب) 

۷-د) (مارلو ص ۳۲۸) 

۸ -ج) پس از Jos‏ طحال برداری» بیمار مقاومت لازم درقبال 
عفونت طاقت فرسا خصوصاًپنوموکوک و هموفیلوس آنفلوانزا 
را از دست می‌دهد (مارلو ص ۳۲۷) 

۹ - الف) (مارلو ص ۳۲۷) 

۰- الف) 

۲۱- الف) چشم‌های مغولی (monogoloid eyes)‏ یکی از 
علایم بیماری بتاتالاسمی است eg) le)‏ ص (FVD‏ 

۲ ب) بسیاری از نشانه‌های بالینی تالاسمی ماژور ناشی از 
وجود هموسیدرین (شکلی از آهن ذخیره غیرقابل حل در 
بافت‌ها) است. مقادیر زیاد هموسیدرین بعلت افزایش تولید 
هموگلوبین و همولیز شدید گلبولهای قرمز تزریقی است. وجود 
خونسازی غیرموثر منجر به جذب obj‏ آهن از دستگاه‌گوارش 
می‌شود. افزايش هموسیدرین منجر به هموسیدروزیس 


بیماریهای دوران شیرخوارگی با نیاز ... ۰۶ ۸٩۳‏ 


IIH! 
— 


(افزایش ذخیره آهن در بافت‌ها بدون صدمه بافتی) و 
هموکروماتوز (افزایش ذخیره آهن در بافت‌ها توام با سیب 
سلول) می‌شود به همین دلیل در کودک مبتلا به تالاسمی 
توصیه می‌شود از ترکیبات آهن استفاده نشود (مارلو ص ۲۲۴) 

۳ ج) 

۴ - الف) به پاسخ ۱۲۲ رجوع شود 

۵-د) 

۶- الف) تزریق خون در کودک مبتلا به تالاسمی بمنظور افزودن 
هموگلوبین سیار و پیشگیری از هیپوکسی بافتی است (مارلو, 
ص ۳۲۶) 

۷-ج) در کودک مبتلا به تالاسمی ماژور سطح هموگلوبین به 
کمتر از ۵ گرم در دسی لیتر می‌رسد. غلظت آهن سرم زباد و 
سطح بیلیروبین غیرمستقیم افزایش می‌یابد eg) be)‏ ص ۳۲۶) 

۸- ب) در زمان مصرف شلات دفع آهن خیلی موفقیت‌آمیز 
خواهد بود چنانچه اسید اسکوربوت کافی برای دسترسی به 
آهن قابل دفع وجود داشته باشد. ویتامین C‏ رامی‌توان بصورت 
فرآورده‌های ویتامینی استفاده کرد (مارلو ص ۳۲۷) 

۹- ب) در صورتی که کودک مبتلا به تالاسمی تحت درمان با 
شلات نباشد از مصرف اسیداسکوربوت به مقدار زیاد خودداری 
می‌شود چونکه می‌تواند سمیت آهن را بیافزاید و چنانچه با غذا 
داده شود می‌تواند جذب آهن را از خوراک زیاد نماید. پرستار 
باید به والدین آموزش دهد که از مصرف مرکبات و سایر 
غذاهایی که مقادیر زیادی ویتامین ) دارد در زمان صرف غذا 
خودداری نماید. مصرف کوکا و چای منع نشده چون در جذب 
آهن تداخل می‌نماید. مکمل ویتامین 1 می‌تواند با اثرات 
اکسیدان Gal‏ مبارزه کند. از | سید فولیک در تمامی کودکان 
مبتلا استفاده می‌شود le)‏ )9 ص ۳۲۷) 

۰- ج) چنانچه کودک Mino‏ به cowl‏ و تحت درمان با شلات 
(دفروکسامین) Leo‏ بیماری حاد و تب‌دار شود از تزریق 
دفروکسامین خودداری نموده تا ینکه کشت منفی شود isle)‏ 
Ge‏ ۳۲۷) 

۱-د) هدف از درمان کودک مبتلا به تالاسمی با شلات دفع آهن 
از je yb‏ ادرار بیش از آهنی است که تزریق شده است (تعادل 
منفی آهن) (مارله ص ۳۳۷) 

۲ - الف) 

۳ ب) رسوب هموسیدرین توام با زردی ناشی از افزایش همولیز 
گلبولهنی قرمز سیب می‌شود که پنونیت گونک Die‏ 
تالاسمی ماژور برونزه قهوه‌ای Sole‏ به سبز توام باکک و مک 
شود (مارلو ص ۳۲۵) 


۴ - الف) از آنجایی که شکستگی‌های استخوان به دلیل پوکی و 
باریک شدن قشر استخوان رخ می‌دهد لذا پرستار کودکان 
مبتلا به تالاسمی را باید هشدار دهد که از اشتغال به 
فعالیت‌های سنگین خودداری Ainge‏ (مارلو ص (TVA‏ 

۵-+) (مارلو ص ۳۲۷) 

۶-ج) درمان با شلات (دفروکسامین) صدمه عضوی ناشی از 
تجمع آهن را adsl yt‏ برطرف سازد (مارلو ص (PVA‏ 

۷ - الف (مارلو ص ۳۲۸) 

۸- الف) (مارلو ص ۳۲۶) 

۹-ب) (مارلوه ص (PY‏ 

۰-د) پس از اسپلنکتومی پرستار باید والاین را در جریان بگذارد 
که بمحض رسیدن درجه حرارت کودک به ۲۸/۶ درجه 
سانتیگرادبدون تاخیر از آتی بیوتیک استفادهکنند (ماروه ص 
۳۳۷ 

۴۱-الف) 

۲-د) نمونه ادرار ۲۴ ساعته ازنظر add‏ آهن مورد بررسی قرار 
می‌گیرد چونکه این روش صحیح‌تر از کنترل ادرار به طور 
ماس اس ag Ore‏ 

۳- ب) تشخیص تالاسمی هموزیگوت ماژور WE‏ در سال اول 
ight)‏ شایع بین ۱۰-۱۳ ماهگی) محرژ می‌شود a) Le)‏ 
ص۳۲۴] 

(all - ۴‏ درمان با شلات را می‌توان در منزل هم plod!‏ داد. باید 
نحوه تزریق را به والدین آموزش داده و آنان را مطلع ساخت که 
بهنگام مصرف دفروکسامین, آهن از طریق Jal‏ دفع شده و 
باعث تغییر رنگ ادرار به نارنجی - قرمز می‌شود (مارلو ص 
۳۳۲( 

۴۵- الف) 

۶-ج) (مارلو ص ۳۲۱) 

۷- الف) 

۸-ج) برای کودک مبتلا به فیبروز کیستیک در صورت وجود 
ترشحات غلیظ و یا بای رطوبت سازی و انتقال ذرات آب as‏ 
سیستم تحتانی تنفس در رویدادهای حاد بطور طولانی مدت 
استفاده می‌شود (مارلو ص ۳۲۵) 

۹ ج) درناز تخلیه‌ای را نباید پیش از مصرف غذا L‏ بلافاصله 
پس از آن انجام داد زیرا خطر ایجاد استفراغ وجود دارد. این 
رویه را معمولاً ۲ بار در روز و بهنگام برخاستن از خواب و عصر 
پس از استراحت کودک انجام می‌دهند (مارلو ص (VFO‏ و 
(ویلی ونگ» ص ۱۹۸). 


۰ ج) 
)2-10( 


GY ga ۰ ۴‏ پرستاری 


۲- الف) 

۳ ب) (مارلو ص ۲۳۱ 

۴ج ) (مارلو ص ۲۳۲) 

۵-ب) 

۶- ب) اعتقاد بر این است که بیماری فیبروز کیستیک پانکراس 
بوسیله اتوزوم مغلوب انتقال یافته و بصورت هموزیگوت تظاهر 
می‌کند. کودک مبتلاء ژن معیوب را از هر دو والد دریافت می‌کند 
(مارلو ص (TVA‏ 

۷- الف) در بیماری فیبروز کیستیک پانکراس ترشحات چسبنده 
سبب تخلیه ناقص نایژه‌ها می‌شود. برونشکتازی و 
عفونت‌های تنفسی مکررا رخ داده نهایتا منجر به نارسایی 
تنفسی بعلت فیبروز آلوئول‌های ریوی می‌شود. در این بیماری 
آنزیم‌های لوزالمعده از جمله تریپسین. آمیلاز و لیپاز در سطح 
حداقل بوده لذا عدم وجود این مواد در ائنی عشر سبب هضم و 
جذب ناقص مواد غذایی بخصوص چربی می‌شود (مارلو ص 
۳۳۹ 

۸ ب) (مارلو ص (TVA‏ 

۹- الف) 

۰- د) 

۱-ج) پرولاپس راست )099 شایعترین عارضه سیستم گوارشی 
در شیرخواران و کودکان خردسال Mire‏ به فیبروز کیستیک 
gl Sh‏ منت Sully ANG SiS Heese‏ وهوه 
انواژیناسیون و انسداد دفعی در سکوم آپاندیس ممکن است در 
هر سنی بروز نماید (مارلو ص (TY‏ 

۲ -ج) (مارلو ص ۲۳۵) 

۳- الف) (مارلو ص ۳۳۲) 

۴-ب) معتبرترین آزمایش برای شناسایی بیماری فیبروز 
کیستیک پانکراس تست عرق می‌باشد eg) le)‏ ص ۲۳۲ 
۵ الف) رژیم غذایی کودک Mine‏ به فیبروز کیستیک باید 
skal‏ باق که ع لا سارت موی مرخ رتاو 
لوزالمعده, تحمل چربی و شدت بیماری ریوی (عفونت Any‏ 
نیازهای کالری را افزایش می‌دهد) است. عموماً رژیم غذایی 
باید حاوی پروتئین AE‏ (بمنظور جبران کمبودها) کالری به 
اندازه دو برابر طبیعی و چربی در حد عادی باشد (مارلو ص 

(rv 

۶۶- ج) 

۷-ب) 

)۲۳۰ (مارلو ص‎ (“VFA 

4 الف) بدلیل pre‏ توانایی در جذب چربی ممکن است 
کمبودهایی در جذب ویتامین‌های حلال در چربی مانند A,‏ 
E, K, 0‏ پیدا شود ویتامین ) حلال در آب است (مارلو ص 
۳۳ 


2} 


۰ ب) تشخیص بیماری فیبروز کیستیک بر پایه موارد ذیل 
صورت می‌گیرد: 

تفه یراگن 

۲- افزایش غلظت کلرور عرق 

۳-عدم کفایت برون‌ریزی لوزالمعده 

۴- بیماری انسدادری مزمن )42 

۵- تست مثبت عرق (مارلو ص ۳۲۲) 

۱-د) پس از دوران شیرخوارگی» حد طبیعی محتوی کلرور عرق 
پم ee Glas Cooke Ny cdo ۱۵۰ Maio‏ سای 
اکی والان پیشنهاد دهنده فیبروز کیستیک و بیش از آن قطماً 
نشانه بیماری است (مارلو ص ۳۳۲) 

۲- لف) 

۳-ج) (مارلو ص ۳۲۹) 

۴- الف) فنیل کتونوری یک JMS!‏ متابولیسمی مادرزادی بوده 
که با فقدان فعالیت آنزیم کبدی هیدروکسیلاز فنیل آلانین در 
LS‏ مشخص شده و سبب نارسایی در تبدیل فنیل آلانین به 
تیروزین می‌شود. در نتیجه فنیل آلانین در جریان خون تجمع 
ail‏ و متابولیت‌های غیرطبیعی آن که fold‏ اسیدهای فنیل 
می‌باشد از طریق ادرار دفع می‌شود. اسید فنیل پیروویک یکی 
کپک را در ادرار ظاهر می‌سازد (مارلو ص ۳۴۱) 

۵-د) در شیرخوار مبتلا به فنیل کتونوری غلظت فنیل آلانین 
خون افزايش نخواهد یافت تا اينکه نوزاد پروتئین غذایی (شیر 
انسان یاگاو) را حداقل به مدت ۲۴ الی ۴۸ ساعت دریافت کرده 
باشد gh le)‏ ص ۳۳۳ 

۷۶- الف) آزماش خونی گاتری (guthrie test)‏ با چندین قطره 
خون مویرگی پاشنه انجام می‌گیرد. در سطح سرمی بیش از 
[۵/ این آزمایش مثبت خواهد بود از این آزمايش جبهت 
تشخیص بیماری فنیل کتونوری استفاده می‌شود (مارلو ص 
(yy‏ 

۷- ج) عموماً سبزیجات و میوه جات و نشاسته نظیر غلات از 
فنیل آلانین کمتری برخوردار هستند. از آنجایی که اکثر مواد 
پروتلینی مثل پنیره تخم مرغء ماهیء آجیل و گوشت حاوی 1/۵ 
صورت گیرد eg) le)‏ ص (FF‏ 

۸ ب) درمان گالاکتوزومی شامل حذف گالاکتوز از رژیم غذایی 
<n)‏ شیر مادر و غذاهای حاوی jg SY‏ است) (درسنامه 

۹-ج) (مارلو ص (FEY‏ 

ب) در نیرخوارزمبتلا به کال agg‏ شیر انستان ین Bat‏ 
فراورده‌های شیری و غذاهای حاوی لاکتوز باید از رژیم غذایی 
حذف شود (مارلو ص ۳۴۷) 


(۸-ج) بهپاسخ ۱۸۰ رجوع شود 

۲-+) فنیل کتونوری Lb‏ در زمان نوزادی شناسایی گردد تا اینکه 
امکان پیشگیری از عقب ماندگی ذهنی موجود باشد (مارلو ص 
۳۳( 

|) 

۴-) برای تشخیص بیماری فنیل کتونوری از آزمایشات ادراری 
مختلف استفاده می‌شود که در تمامی آنها کلرور فریک به 
عنوان معرف بکار می‌رود و در تماس با اسید فنیل پیروویک به 
رنگ سبز تبدیل می‌شود (مارلو ص (FY‏ 

۵- ج) (مارلو uP‏ ۳۳۴ 

۶-د) 

۸۷- ج) هدف از درمان کودک مبتلا & Jub‏ کتونوری بحداققل 
رسانیدن صدمه مغزی است. با کنترل رژیم غذایی می‌توان به 
این هدف دست یافت (مارلو ص ۳۴۲) 

۸-د) شیرخوار مبتلا به نوع کلاسیک بیماری گالاکتوزومی 
نشانه‌های بالینی متفاوتی را نشان می‌دهد که شامل وزن کمتر 
در زمان ai‏ اشکالات تغذیه‌ای زردی بزرگی LS‏ تشنج» آب 
مروارید و آمینواسیدوری است (مارلو ص (FF‏ 

۹ الف) پرستار باید اهمیت استفاده از ترمال سالین را در Aas‏ 
کودک مبتلا بهمگاکولون eile)‏ هیرشپرونگ) و خطرات 
استفاده از آب ولرم محلول صابون» محلولهای فسفات تجارتی 
وال بای یه تکیار مرگ رابه asl gli‏ کتک ۶ خیو ای 
(مارلو ص ۳۵۰) 

۰-ب)/ هیرشپرونگ شایترین علت انسداد کولون است (مارلن 
ص ۳۴۷ 

)9-19( پاسخ سئوال ۱۹۰ رجوع شود 

۲ ج) بمنظور کم کردن حجم مدفوع و نرم کردن مدفوع ممکن 
است رژیم غذایی کم باقیمانده توصیه شود. غذاهای کم باقی 
مانده ماننده سیب زمینی بدون پوست» آب میوه‌جات صاف 
شدهء برنج» بیسکویت cool‏ شیر» سوپ بدون سبزی» گوشت 
تکام alae‏ اس وهای که تایه مصرف وال 


سبوس, OME‏ تمام دانه و نان و سبزیجات و ogee‏ جات خام, 
bel‏ و ادویه جات است (مارلو ص ۳۵۰) 

۲۳ ب) برای انبساط ریه‌ها کودک مبتلا به مگاکولون را قبل از 
عمل در وضعیت نیمه نشسته قرار می‌دهند eg) le)‏ ص ۳۵۰) 

۴-د) به desl,‏ ستوال VAY‏ رجوع شود 

۵- ج) 

AG او عم درک ودک دسلا‎ ja شاه‌های غوارخن‎ CaN 
مگاکولون شامل خونریزی و شوک تهوع. استفراغ, نفخ شکم»‎ 
عفونت زخم. آنتروکولیت یا پریتونیت باز شدن زخم یا‎ 
چسبندگی‌ها است. عارضه جدی در جراحی نشت در مسیر‎ 
آناستوموز بوده که منجر به آبسه لگنی شده و بوسیله نفخ‎ 
ناگهانی شکم. حرارت ۴۰ درجه سانتیگراد و تحریک‌پذیری‎ 
(TOY تظاهر می‌کند (مارلو ص‎ 

۷- الف) (مارلو ص ۳۵۲) 

۸ ب) مگاکولون مادرزادی بوسیله عدم وجود سلولهای عصبی 
گانگلیون خودکار پاراسمپاتیک در شبکه‌های عصبی - 
عضلانی و تحت مخاطی دیواره روده مشخص می‌شود. غالبا 
قسمت آنتهایی راست روده را مبتلا می‌کنند و به فواصل 
متفاوت به Crow‏ جلو توسعه می‌یابد (مارلو ص ۳۴۷) 

7-۹ ب) (مارلو ص ۳۵۳) 

۱۳۵۴ josh la) (asl to 

۱-ج) کودک بدلیل خارش دائمی و ced‏ ممکن است مبتلا به 
درماتیت آتوپیک تحریک‌پذیر و بی‌خوابی گردد (مارلو 
ص۳۵۴) 

(al-y-¥ 

۳-د) استفاده طولانی مدت پماد هیدروکورتیزون سبب زیاد 
شدن موو آتروفی پوست می‌شود (مارلو ص ۳۵۸) 

3-۴ (مارلو ص ۳۵۹) 

۵-الف) 

۶ب 


۶ سنئوالات پرستاری 


فصل ۸ 


بیماریهای دوران on‏ 


با نیاز مراقبتی فوری 
ol‏ مدت 


۱- کودک ۱۸ ماهه‌ای Jlrs ds‏ عفونت نازوفارنکس دچار ضعف شدید شده و حرارت بدنش به سرعت افزوده شده 
ست. سختی بلع توام با اب ریزش بزاق دارد و مدام دهان خود را باز نگه می‌دارد. به نظر شما احتمال alas‏ بیماری 


وجود دارد؟ 

ll‏ -پنومونی ب - سندرم کروپ ج- لارنژیت دابسه پشت حلق 
۲- پوزیشن مناسب بعد از تخلیه آبسه پشت alas Gla‏ است؟ 

الف- ترندثبرگ ب-به یکی از پهلوها pie‏ د طقبا 
۳- بلع مکرر کودک پس از شکاف آبسه پشت حلق نشانه چیست؟ 

الف - خونریزی ب -عفونت ج - تحریک عصب واگ د-افزایش ترشح de‏ 
۴- سندرم کروپ بیشتر در چه سنی مشاهده می‌شود؟ 

call‏ -دوره شیرخوارگی ب -دوره نوپایی 

ج -دوره خردسالی د-دوره نوباوگی 
۵- مهمترین توجهات پرستاری از کودک مبتلا به خروسک کدام مورد Jud‏ است؟ 

الف -کاهش تب dey‏ ب -رعایت ایزولاسیون ج -ایجاد رطوبت خیلی زیاد د-دادن شربت ضدتهوع 
۶- در درمان کودک مبتلا ds‏ اسپاسم sha‏ حنجره (کروپ) کدام مورد را توصیه می‌کنید؟ 

الف -هوای سرد و مرطوب . ب -هوای گرم و مرطوب ج -مرفین برای‌کاهش بیقر اری‌بیمار د-داروی خلط آور 


۷- در خصوص سددرم کروپ گزینه نادرست alas‏ است؟ 
call‏ مشاهده مداوم کودک از نظر تعیین شدت علایم و نشانه‌های انسداد تنفسی توسط پرستار امر اساسی است 


بیماریهای دوران نوپایی با نیاز مراقبتی... ۶ ۸٩۷‏ 


ب _به Cle‏ هیپوکسی و عطش به هوا کودک بی‌قرار و آشفته است 
ج - بیشتر در فصل بهار و در کودکان مونث رخ می‌دهد د-صف مشخصه آن سرفه شبیه به پارس کردن همراه با استریدور می‌باشد 
۸- صفت مشخصه croup syndrome‏ چیست؟ 


الف  barking cough-> choking_¢ tetany-~ __ pleural effusion‏ 
-٩‏ در کدامیک از مشکلات تنفسی ذیل اپی‌نفرین راسمیک اندیکاسیون ندارد؟ 

الف -اپیگلوتیت حاد ب لارتژیت ج- لارنگوتراکئیت دکروپ اسپاسمی 
۰- در کودک Wins‏ به سندرم کروپ که اپی‌نفرین مصرف می‌کند. کنترل کدام مورد ضرورت دارد؟ 

الف ‏ تعداد تنفس ب ‏ تعداد ضربان قلب ج -صداهای تنفس د-رنگ پوست 
۱- سه علامت عمده اپی گلوتیت حاد alas‏ است؟ 

الف درد در هنگام cal‏ استفراغ» رتراکسیون بین دنده‌ای ب - رتراکسیون SVE‏ جناغی, تقلای تنفسی» تب 

ج-تب» هیپرکاپنه. سیانوز د-فقدان سرفه خودبخودی» ریزش SY‏ بی‌قراری 


۲- بهترین وضعیت برای کودک Mine‏ به اپی گلوتبت حاد alas‏ است؟ 

الف ‏ نثسته ب -دمر ج طاقباز د -سحجده 

۳- رایج‌ترین نوع سندرم کروپ که کودکان تجربه بستری شدن در بیمارستان را پیدا می‌کنند. alas‏ است؟ 
لف-اپی کلوتیت حا ‏ مب لارتزیت جا چ- لارنگوتراکتویرونشیت ۰ دتراکلیت حا 

۴- کدامیک از تدایبر پرستاری در کودک Mare‏ به Coal‏ گلوتیت حاد نادرست است؟ 

الف - بررسی اپی گلوت با یک آبسلانگ به منظور پیشگیری از انسداد راه‌هوایی 


ج -سنجش مداوم گازهای خون شریانی د-انفوزیون مایعات وریدی 
۵- کروپ حساسیتی جزء کدامیک از انواع کروپ محسوب می‌شود؟ 

لف - لارنژیت ب - التهاب اسپاسمودیک حنجره ج-اپی گلوتیت حاد د لارنگوتراکئیت 
۶- انسداد حداکثر در طتاب‌های صوتیء شروع خیلی حاد و در نیمه شب از مشخصه‌های کدام بیماری است؟ 

لف ‏ لارتژیت حاد ب - لارنگوتراکئوبرونشیت حاد ج تراکئیت حاد د-اپی گلوتیت حاد 
۷- استفاده از کدام دارو در پنومونی ویروسی می‌تواند سیب سندرم ری (reye syndrome)‏ شود؟ 

لف -فورازولیدون ب - دیازپام ج - پتیدین > آسپیرین 
۸- عامل بیماری پنومونی آتیپیک اولیه چیست؟ 

لف - هموفیلوس آنفولانزا نوع B‏ ب -استرپتوکوک گروه A‏ ج - میکوپلاسما پنومونیه د - استرپتوکوک پنومونیه 
14— پنومونیت در کدامیک از انواع پنومونی مشاهده می‌شود؟ 

الف ‏ لوپار ب -بین بافتی ج -برونکوپنومونی د لوبولر 
۰- درپنومونی ویروسی معیارهای اساسی درمان شامل همه موارد زیر است. بجز: 

الف ‏ تجویز مایعات فراوان. ب-استراحت ج -تجویز تب بر د-تجویز آنتی‌بیوتیک 
۱- در درمان پنومونی کدامیک از تدابیر پرستاری زیر را توصیه می‌کنید؟ 

call‏ - استفاده از اکسیژن گرم و خشک ب ‏ استفاده از مرفین جهت کاهش بی‌قراری 

ج - استفاده از اکسیژن سرد و مرطوب د خواباندن کودک به طرف سالم 
۲- عامل پنومونی کلامیدیایی از چه طریقی نوزاد را مبتلا می‌کند؟ 

الف - زمان عبور از کانال زایمانی ‏ ب- آسپیراسیون ale‏ آمنیوتیک ‏ ج- آسپیراسیون چربی د- آسپیراسیون مکونیوم 
۳- شایعترین پنومونی باکتریال alas‏ است؟ 

الف -پنومونی استرپتوکوکی ب -پنومونی پنوموکوکی ج پنومونی استافیلوکوکی د-پنومونی کلبسیلایی 


۴- برای نمونه‌گیری جهت تشخیص کرمک (آنتروبیان) چه زمانی را مناسب می‌دانید؟ 


۸ ۰« سئوالات پرستاری 


call‏ _به هنگام خواب و قبل از استحمام ب -صبح قبل از برخاستن کودک از بستر 
ج ‏ بلافاصله بعد از دفع مدفوع د-بعد از صرف غذا یا استحمام 

۵- در بررسی پرستاری از کودک شایعترین علامت بالینی آلودگی ds‏ کرمک alas‏ علامت است؟ 
الف - بزرگی شکم ب -پبوست ج - خارش مقعد د استفراغ 


۶- متعاقب تجویز پاموآت پیروینیوم در کودکی که آلودگی انگلی دارد انتظار داریم که استفراغ و مدفوع کودک ds‏ 
چه رنگی درآید؟ 


call‏ -قهوه‌ای تیره ب -سبز روشن ج -قرمز درخشان د-نیلی 
۷- داروی انتخایی در درمان ژیاردیا چیست؟ 

الف ‏ مترونیدازول ب -فوازولیدون ج - پارامومایسین د کیناکرین 
۸- مهمترین تست تشخیصی کرمک (آنتروبیاز) کدام است؟ 

الف 651 patch‏ ب- 1691 tape test_» guaiac test_¢ string‏ 
- هجوم انگل اکسیور در شب در alas‏ قسمت روده بیشتر است؟ 

الف -ایلئوم ب -دئودنوم ج -رکتوم د- ژوژنوم 
۰- شایعترین علامت گوارشی در مسمومیت کودکان کدام است؟ 

الف نفخ شکم ب استفراغ Seog‏ د-ییوست 
۱- مسمومیت احتمالی در کودکانی که در ساختمان‌های قدیمی زندگی می‌کنند ناشی از چیست؟ 

آلف -نفت و بنزین ب ‏ استریکنین و سیانید ج - سرب دیوارها و تجهیزات چوبی د جیوه 
۲- انجام کدامیک از روش‌های دفع سم در مسمومیت با قطران‌های نفتی (مثل بنزین) مورد اختلاف نظر پزشکان 
است؟ 

call‏ - شستشوی معده ب -مصرف شارین فعال ج - تجویز مسهل د-ایجاد دیورز 
۳- در همه شرایط زیر شستشوی معده روش انتخایی است. یجز: 

الف ‏ مسمومیت با سالیسیلات ب -مسمومیت با هیدروکرین‌ها . ج -مسمومیت با استامینوفن د-مسمومیت شیرخوار 
۴- پرستار در آموزش‌های خود به خانواده‌ها توصیه می‌کند که در کدام مسمومیت باید کودک خود را به فضای باز 
و آزاد منتقل کنند؟ 

الف - آمونیاک ب ‏ پاک کننده آمونیاک ج -گازوئیل د-اسید و قلیا 
۵- مهمترین اقدام لازم در مسمومیت کودکان تا انتقال کودک به بیمارستان alas‏ است؟ 

cil‏ حمایت عاطفی کودک توسط والدین cs‏ یواوه و تیا وهای نشب 

ج-اوردن استفراغ ادرارو... کودک به مرکز درمانی داستفاده از آنتی دوت سم 
۶ مهمترین عارضه قلبی و عروقی در مسمومیت‌ها کدام است؟ 

الف -کاهش فشار خون ب - افزایش برون ده قلبی ج -افزایش فشار خون دکاهش ضربان قلب 
۷- مهمترین عارضه قلبی - عروقی در مسمومیت‌ها سقوط فشار خون است. تدبیر پرستاری در این خصوص کدام 
است؟ 

A‏ -افزودن حجممدرون عروقی ‏ ب - تامین گرمای کودک ج قر اردادن پاهابالاترازقلب د-همه مواردفوق 
۸- در مسمومیت با هیدروکرین‌ها اقدام پرستاری مناسب alas‏ است؟ 

all‏ -دادن روغن جهت ترکیبات با ماده موجود در معده ب -وادار کردن کودک dy‏ استفراغ 

ج تحت نظر گرفتن کودک تا زمان ناپدید شدن علایم د -شستشوی معده 
4- در مسمومیت با کدامیک از مواد زیر کودک را نباید وادار به استفراغ Go gud‏ 

الف - آسپیرین ب -مواد غذایی ج -مواد شیمیایی د-تمام مسمومیت‌ها 


۰- در مسمومیت با سالیسیلات‌ها کدامیک از اختلالات زیر پیش می‌آید؟ 


بیماریهای دوران نوپایی با نیاز مراقبتی... 


لف - اسیدوز تنفسی ب ‏ آلکالوز تنفسی ج ‏ آلکالوز متابولیک داسیدوز متابولیک 
۱-در مسمومیت با سالیسیلات در صورت وقوع alas‏ عارضه پیش آگهی خوبی نخواهد داشت؟ 

لف - تب ب - خونریزی DES Ig‏ کمن یت 
۲- همه عوارض زیر در مسمومیت با سالیسپلات صحیح است بجز: 

لف - هیپرونتیلاسیون و ایجاد آلکالوز تنفسی ب -افزایش مصرف اکسیژن به دنبال تب وافزايش متابولیسم 


ج-افایش مصرف گلوکز 2 منز 
داختلال در متابولیسم گلوکز و ایجاد هیپرگلیسمی توام با هیپوگلیسمی موقت 
۳- تدییر پرستاری مناسب برای کودکی که دچار مسمومیت با آسپیرین شده است. alas‏ است؟ 


call‏ -ایجاد استفراغ و اسهال ب Soo‏ ۷111 و ضد تشنجات 

ج - استفاده از پتوی هیپوترمی د-همه مواردفوق 
۴- در مسمومیت با سالیسیلات‌ها alus‏ اقدام پرستاری اولویت دارد؟ 

الف ‏ شستشوی معده ب _کنترل گازهای خون شریانی 

ج-گذاشتن NGT‏ جهت کنترل خونریزی معده د-تزریق ۷111 
-¥O‏ کدام اقدام درمانی برای کودکی که دچار Core gars‏ با سالیسبلات‌ها شده است از اهمبت بیشتری برخوردار 
است؟ 


call‏ _کاهش فشار نسبی گاز کربنیک ب-اصلاح سدیم پتاسیم و کلسیم 

ج-افایش فشارنسبی KS IS‏ د-افزایش کالری مصرفی 
۶- در کودکی که با ass‏ مسمومیت با آسپیرین در حالت اغماء da‏ درمانگاه آورده شده است. کدام اقدام نامناسب 
است؟ 


GE -ایجاد استفراغ جهت افزایش دفع ب  انجام شستشوی معده پس از قرار دادن سوند کاف‌دار در‎ call 


ج -مایع درمانی خوراکی جهت تصحیح اختلال آب و الکترولیت داستفاده از مسهل نمکی و انجام شستشوی کولون 
۷- کدامیک از موارد ذیل می‌تواند نشانه‌های بهبودی کودک مبتلا به مسمومیت با استامینوفن باشد؟ 
spt plik stall‏ ب_افزایش pamela sist eli SGOT‏ د-افزایش PTT‏ 
۸ کدامیک از موارد ذیل در مرحله نهفته مسمومیت با استامینوفن رخ نمی‌دهد؟ 
الف -احساس تندرستی نسبی ب درد ربع راست و بالای شکم 
ج -کاهش آنزیم‌های کبدی د-افزایش بیلیروبین و زمان پروترومبین 
۹- در استفاده از استیل سیستئین ۲ (آنتی دوت اختصاصی استامینوفن) برای کودک مسموم پرستار باید بداند 
که: 
call‏ در صورت استفراغ از ادامه مصرف خودداری می‌شود ب _بلافاصله پس از شستشوی معده و با غلظت YL‏ استفاده می‌شود 
ج -کنترل فعالیت LS‏ کلیه و زمان انعقاد در سه روز Jol‏ لازم است د-دوزمصرف ۱۸۰۳۵/6۵۶ از راه دهان باشد 


۰- در مسمومیت کودک با مواد شیمیایی (آب قلیا) انجام کدامیک از تدابیر پرستاری ذیل جایز می‌باشد؟ 
الف ‏ شستشوی معده انجام شود ب _کودک وادار به مصرف آب يا شیر درمدت ۲۰-۶۰ ثانیه شود 
ج -بدلیل خطر پارگی از اجامازوفاگوسکپی د تمام مراحل بیماری خودداری شود 
د-سعی می‌شود برای خنثی کردن ماده قلیایی از اسید غلیظ استفاده شود 
۱- پسر das‏ ۵ ساله‌ای که نیم ساعت قبل از مراجعه مقداری نفت خورده است را به درمانگاه اورژانس آورده‌اند. 
alas‏ اقدام پرستاری را برای او مناسب می‌دانید؟ 
التافتتشوی ابا ترطل تال ب -خوراندن شربت اپیکا به کودک 
ج -دادن زغال فعال شده و مسهل نمکی به کودک د-تحت نظر قرار دادن کودک 
۲- کودک مسمومی با علایم اسهال, ترشحات دهان. رال سینه و میوزیس به بخش اورژانس مراجعه می‌کند. علت 


se Yee‏ سئوالات پرستاری 


احتمالی مسمو میت کدام است؟ 


الف - ارگانوفسفره ب - نارکوتیک ج - فنوباربیتال د بنزودیازیین 
۳- انجام کدام مراقبت پرستاری در مورد کودکی که با مواد روغنی با زنگ زده مسموم گردیده صحیح است؟ 
الف ‏ آکسیژن تراپی و تزریق OF‏ ب - تزریق آنتی بیوتیک و استراحت مطلق 
ج - پیشگیری از استفراغ و تزریق سرم د رساندن مایع از راه دهان و بی‌حرکتی 
۴- انجام کدامیک از کارهای زیر احتمال مسمومیت کودکان را درخانه افزایش می‌دهد؟ 
الف دور انداختن ظروف احتمالی خالی ازمواد سمی ses‏ همیخ طرش 
ج - نگهداری داروها در یک ظرف در بسته د-نگهداری شربت اپیکا در خانه 


۵- چنانچه بعد از مسمومیت کودک. سم مصرف شده شناسایی نشود کدام اقدام جهت شروع درمان اختصاصی 


مناسب است؟ 


ج -بررسی ادرار و پلاسما د_اقدام حمایتی کافی Cul‏ 
۶- خطر ایجاد دیورز جهت تسریع دفع در مسمومیت‌ها alas‏ است؟ 
الف - خیز مفزی ب - سمیت کلیوی ج - تغییر ات‌شیمیایی‌درمایعات‌بدن . د- خیزعمومی 


۷- در مسمومیت کودک با مواد شیمیایی (آب قلیا) کدامیک از اقدامات پرستاری جایز است؟ 

call‏ — شستشوی معده انجام شود ب ۲۴۳-۴۸۰ ساعت پس از مسمومیت مایعات از راه دهان شروع شود 

ج - بدلیل خطر پارگی از انجام ازوفاگوسکوپی در تمامی مراحل بیماری خودداری شود 

د-سعی شود برای خنثی کردن ماده قلیایی از اسید غلیظ استفاده شود 
۸- در استفاده کودک از شریت ابپکاء آموزش پرستار به خانواده چیست؟ 

الف - بیمار را تشویق به مصرف مایعات زیاد کند 

ب -برای تاثیر حداکثر دفع سم بایستی شربت راطی یک ساعت پس از مصرف سم استفاده نمود 

ج-برای job‏ حداکترثر شریت ایپکابهتر است آن را با محلول نمکی استفده کرد 

د - چنانچه درمان با شربت Kyl‏ موثر نبود می‌توان دوز تجویز شده را هر ۱۵ دقیقه تکرار کرد 
4- کودک ۲ ساله‌ای تعدادی قرص فنویاربیتال حدود نیم ساعت پیش استفاده کرده است. حال عمومی کودک خوب 
است. مادر وی از تعداد قرص‌ها بی‌خبر است. با نزدیکترین بیمارستان ۳ ساعت فاصله دارد. به عنوان پرستار چه 
توصیه‌ای به مادر اين کودک می‌کنید؟ 

الف به منظور ایجاد استفراغ به کودک شربت پارالائید بدهد 

ب ‏ خونسردی خود را حفظ کرده و در صورت بروز اولین علامت کودک را به بیمارستان برساند 

ج-از آبسلانگ استفاده کرده و ته حلق را تحریک نماید تا کودک استفراغ کند 

د-به وی توصیه US‏ به منظور پیشگیری از پنومونی از آنتی بیوتیک استفاده کند 
۰ علائم اولیه مسمومیت با دیگوکسین در کودکان alas‏ است؟ 


الف -سردرد. تاکیکاردی ب -برادی کاردی» تبهوع و استفراغ ‏ ج-بی‌خوابی, تهوع و استفراغ د- تاری دید. تاکیکاردی 
۱- مصرف شربت ایپکا در هنگام مسمومیت چه تاثیری دارد؟ 

call‏ _ایجاد استفراغ ب -ایجاد دیورز ج - جلوگیری از تشنج د-ایجاد تحریکات روده‌ای 
۲- انجام کدام مراقبت زیر در مورد کودکی که با مواد روغنی با زنگ زده مسموم گردیده صحیح است؟ 

all‏ اکسیژن تراپی و تزریق OF‏ ب -تزریق آنتی بیوتیک و استراحت مطلق 

ج - پیشگیری از استفراغ و تزریق سرم yale,»‏ مایعات از راه دهان و بی‌حرکتی 


۳- در مسمومیت کودک با سالیسیلات. اولویت دارد کدامیک از کارهای ذیل در اسرع وقت انجام گیرد؟ 
الف - شستشوی معده ب - کنترل‌گازهای‌خون‌شریانی ‏ ج- 611[ برای‌کنترل‌خونریزی‌معده د-تجویز Vit K‏ 


بیماریهای دوران نوپایی با نیاز مراقبتی... : 


۳۴- کدام صدمه زیر باعث پیری زودرس پوست می‌شود؟ 


call‏ سوختگی شدید و تکراری ب -سوختگی ناشی ازآب جوش 
ج - سوختگی ناشی از الکتریسیته د-صدمه شیمیایی ناشی از مواد سوزاور خانگی 
۵- کدام حالت زیر شدت صدمه ناشی از سوختگی را افزایش می‌دهد؟ 
call‏ -وجود چرک و بو در dol‏ صدمه ب _ضخامت زیاد پوست ناحیه صدمه 
ج -طول مدت کم تماس با عامل سوختگی د -جریان خون محیطی کم dsl‏ صدمه 
partial thickness ۶‏ 1660 در duals alas‏ از مناطق صدمه بافتی در سوختگی تمام ضخامت وجود دارد؟ 
الف ‏ منطقه انعقاد ب ‏ منطقه رکود ج-منطقه پرخون د-الف وب 
۷- عمده‌ترین هدف پرستاری در مرحله حاد مراقبت از Su gs‏ دچار سوختگی alas‏ است؟ 
الف ‏ تسکین درد ب - تأمین تغذیه ج ‏ برقراری تعادل مایعات د-التیام زخم 
۸- همه گزینه‌های زیر شامل عوارض احتمالی سوختگی کودکان در مرحله مراقبت حاد می‌باشد. بجز: 
Lill‏ -عفونت سیستم تنفسی فوقانی و اوتیت میانی ب -افزایش فشار خون و آمبولی ریه 
ج-زخم کرلینگ و کاهش وزن د-محدودیت عملی 
۹- واکنش رفتاری کودکی که دچار سوختگی شده است (در مرحله اضطرار) چگونه است؟ 
لف-افسردگی و SpFolS‏ — ب‌دیاس ونگرانن ج-بازگشت تکاملی د-انکار 
۰- پرستار واکنش‌های عاطفی کودکی که دچار سوختگی شده است را چه زمانی ارزبایی می‌کند؟ 
الف در > gk‏ بازی درمانی ب -در جریان ارتباط با والدین 
ج -طی نشست‌های خانوادگی مبتلایان به سوختگی د-زمان تنهایی و انزوای کودک 
۱- مرحله Rehabilitation‏ کودک ds Mire‏ سوختگی da‏ موقعی خاتمه می‌باید؟ 
cal‏ - تثبیت حال بیمار ب تیم کامل زخم vad se‏ بیمار د- برگشت‌به سطحفعالیت‌قبل ازسوختگی 
۲- در سوختکی وسیع کودک اساس شروع و میزان مایعات alas‏ است؟ 
الف -محل سوختگی ب -عمق سوختگی ج-وست Sig‏ د-سن‌کودک 
dy -۷۳‏ موقع پرستاری از کودک مبتلا dy‏ سوخنکی وسیع چه زمانی باید ترتیب دیدن خانواده از کودک را به عمل 
آورد؟ 
الف wy‏ از احیاء سازی اضطراری ب - پس از اتمام مرحله نوتوانی 
ج -پس از مرحله حاد د- تا مرحله نوتوانی ملاقات کودک ممنوع است 
۴- مهمترین علت مصرف کمتر داروهای ضد درد در کودکانی که دچار سوختگی شده‌اند. چیست؟ 
الف - ترس از اعتیاد کودک pte‏ درک کافی کودک dy‏ علت نارس بودن سیستم عصبی 
ج - تضعیف سیستم تنفسی کودک د_اعتقاد به AS!‏ کودک درد خود را اغراق می‌کند 
۵- در مورد کودکی که دچار سوختگی سر و گردن شده است. بهترین وضعیت برای او کدامیک از حالات زیر است؟ 
الف - نیمه نشسته ب -وضعیت طقباز و پاها بالاتر از سطح بدن 
ج -وضعیت به پهلو د-قرار دادن سروگردن پایین‌تر از سطح بدن 
۶- متعاقب سوختگی و دریافت ناکافی مایعات. کدامیک از اعضاء زیر احتمال دارد صدمه دائمی بییند؟ 
الف -روده‌ها ب - مثانه ج کلیه‌ها د-قلب 
2-۷ علت آمیولی ریه در کودکی که دچار سوختگی شده است. کدام مورد زیر است؟ 
الف -گرفتن مایعات زیاد ب - بی‌حرکتی ج -دفع پروتئین از نواحی سوخته . د-مصرف داروهای مختلف 
Gu plage —VA‏ مرأقبت پرستاری در کودکی که دچار سوختگی سر و صورت شده است. کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف ‏ بازنگه داشتن راه‌های هوایی ب - جلوگیری از ایجادعفونت ثانویه 


ج ‏ تنظیم اختلال آب و الکترولیت د-همه مواردفوق 


we ۳‏ سئوالات پرستاری 


۹- از اصول مهم پانسمان سوختگی در کودکان alas‏ است؟ 
الف _ استفاده از باندهای ساده ب -ایجاد محدودیت حرکتی در کودک 
ج -قرار ندادن دو سطح پوست روی هم د ‏ استفاده از روش ساده دور به نزدیک 
۰- در صورت وقوع سوختگی در قسمت قدامی تنه. پرینه و یک دست کودک. درصد سوختگی را به کمک قانون ٩‏ 
مشخص نمایید؟ 
لف ۴۶ ب-۲۸ ج-۲۵ د-۱۱ 
aid le -۱‏ شایع گوارشی ناشی از صدمات وسیع سوختگی در کودکان alas‏ است؟ 
لف اسهال ب استفراغ ج-زخم کرلینگ د-یبوست 
۲- مهمترین ole‏ تهدید کننده زندگی کودک ds‏ دنبال سوختگی. صدمه ds‏ کدامیک از اعضاءزیر است؟ 
لف ‏ کلیه‌ها ب ‏ دستگاه گوارش ج -پوست د-دستگاه تنفس 
۳- معتبرترین شاخص کیفیت مایع رسانی در سوختگی کودکان چیست؟ 
لف - جریان‌خون‌مناسب‌کلیوی ب ‏ هوشیاری ج - بازده ادرار د-کفایت نبض 
۴- در سوختگی‌های سر و گردن کدامیک از عوارض زیر زندگی کودک را تهدید می‌کند؟ 
لف - استنشاق دود ب -ادم صورت و گردن ج -وجود طاول در اطراف دهان د-همه مواردفوق 
۵- عارضه اصلی ناشی از استفاده کردن سولفادیازین نقره 7/۱ در سوختگی کودکان alas‏ است؟ 
لف - لکوپنی ب ‏ اسیدوز متابولیک ج - سمیت SH)‏ د-نفوذ ضعیف در اسکار 


بیماریهای دوران نوپایی با نیاز مراقبتی. 


اا۱ 
— 


Gey 


بر پاسخ سئوالات بیماریهای دوران نوپایی.. 


۱-د) 

۲-ج) پس از تخلیه آبسه حلق, کودک را در وضعیت دمر قرار داده تا 
اينکه ترشحات به خوبی از دهان تخلیه شود (مارلو ص ۲۶۴). 

۳-الف) پس از aloe‏ آبسه پشت gle‏ باید بیمار را از نظر اختلال 
تنفسی و خونریزی تحت نظر قرار داد. ab‏ مکرر ممکن است 
نشانه‌ای از خونریزی باشد که LL‏ به سرعت گزارش شود 
(مالوه ص (FFF‏ 

۴- ب) عفونت‌های حاد حنجره و نای (سندرم کروپ) در نوپایان 
بیش از کودکان بزرگسال رخ می‌دهد (مارلو ص [SFY‏ 

{TFA ogi) ۵-ج)‎ 

۶-الف) 

۷ ج) اصطلاح کروپ به مجموعه‌ای از علایم گفته می‌شود که 
صفت مشخصه آن سرفه (شبیه به پارس کردن) و درجات 
متفاوتی استریدور ay‏ هنگام دم و گرفتگی صدا و علایم اختلال 
تنفسی است که به علت انسداد حنجره رخ می‌دهد cg) le)‏ 
ص ۳۶۴). 

۸-د) به پاسخ سئوال ۷ رجوع شود 

(racemic الف) در درمان کروپ معمولاً اپی‌نفرین راسمیک‎ -٩ 
توام با‎ (vaponefrin) یا واپونفرین‎ epinephrine) 
و با یا بدون استفاده از وسیله تنفسی فشار مثبت‎ foo sl 
استفاده‎ stil dS جتاوب هر کین موق علایی کتروپ‎ 
کر کی اقب رو هه ار ره زاره‎ 
(FFA معمولاً در اپی‌گلوتیت استفاده نمی‌شود (مارلو ص‎ 

۰ ب) ضربان قلب در جریان درمان سندرم کروپ با آپی‌نفرین 
بید مدوم کتترل شود که بهدلیل وقوع شایع افزایش ضربان 
قلب است (مارلو ص (VPA‏ 

۲ A=") 

۳۵۵ (ویلی فنص‎ (AY 

۳-ج) (ویلی ونگ» ص ۲۵۷) 

۴-لف) پٍرستران به محض داشتن شک و شبه نسبت به 
اپی‌گلوتیت نباید اقدام به بررسی اپی‌گلوت با یک آبسلانگ 
نموده یا کشت حلق نمیند[ویلی ونگ, ص ۲۵۷) 

۵-ب) (مرلو ص (PY‏ 


۱۶- الف) (ویلی ونگ ص ۲۵۶) (مارلو ص ۳۶۷). 

۷-+) از دادن آسپیرین به کودکانی که به پنومونی ویروسی یا 
هموفیلوس انفولانزای نوع B‏ مبتلا می‌باشند باید خودداری 
کرد زیرا می‌تواند سب بروز سندرم ری (Reye syndrom)‏ 
شود (مارلو ص [PV‏ 

.)۳۷۶ (مارلو ص‎ (EVA 

۹ الف) پنومونیت یک التهاب حاد لوکالیزه day‏ بدون توکسمی 
است که توام با پنومونی لوبار دیده می‌شود (ویلی Sig‏ ص 
(vos‏ 

۰ د) در پنومونی ویروسی فقط از درمان ضد میکروبی جهت 
پیشگیری از عفونت ثانویه استفاده می‌شود (ویلی ونگ» ص 
۳۵۰( 

0۱-ج) درکودکان مبتلا به پنومونی می‌توان از چادر 5 با 
رطوبت سرد استفاده کرد که بدین طریق بتوان راههای هوایی 
را مرطوب کرده و حرارت بدن را پایین آورد (ویلی Sig‏ ص 
(vor‏ 

۲- الف) [ویلی ونگ ص AVO¥‏ 

[FVD (مارلو ص‎ (YT 

۴ ب) نمونه گیری جهت تشخیص کرمک باید در بدو صبح» پیش 
از برخاستن از تخت يا ples‏ نمودن یا دفع انجام گیرد eg) Ls)‏ 
ص (PAY‏ 

۵-ج) علامت اصلی و شایع کرمک خارش شدید مقعد است (ویلی 
ونگ» ص (VPA‏ 

۶- ج) چنانچه pyrvinium pamoate‏ برای کودک Mie‏ به 
آلودگی ISI‏ تجویز شود به ually‏ باید توصیه کرد که دارو 
سبب می‌شود که مدفوع و استفراغ کودک SS)‏ قرمز روشن پیدا 
می‌کنند (ویلی ونگ» ص ۲۷۰) 

۷ ب) (ویلی ونگ» ص (VFA‏ 

۸-) (ویلی ونگ» ص (VFA‏ 

٩‏ ج) 

۰-ب) 

۱-ج) (ویلی ونگ» ص (VA‏ 

۲ الف) استفاده از شستشو در قطران‌های نفتی بدلیل خطر 


۴ سئوالات پرستاری ۳ 


آسپیراسیون در حد بحث است (ویلی ونگ» ص ۲۷۵) (مارلو 
ص (PAA‏ 

۳ ب) در درمان مسمومیت با هیدروکرین از شستشوی معده 
خودداری می‌شود (مارلو ص ۲۳۹۰). 

۳۴-چ) چنانچه مسمومیت کودک در آثر مصرف هیدروکرینی مانند 
بنزین» نفت سفید یا گازوئیل به وجود آمده باشد باید کودک را در 
هوای آزاد قرار داده تا اينکه در معرض گازهای اضافی قرار 
نگیرد cg} ple)‏ ص (VM‏ 

۵ ب) هنگامی که والاین یا پرستار به مرکز کنترل سم‌شناسی 
تماس حاصل می‌نمایند شخص مسئول باید مواردذیل را تاکید 
نماید: 

© دسترسی به کودک 
خطر را افزایش خواهد داد هرگونه ماده سمی موجود در دهان 
کودک» پیش از بلعیدن wb‏ خارج گردد. پوشاک آلوده را درآورده 
و پوست و چشم بیمار در صورت آلودگی با آب ولرم شسته 
می‌شود (مارلو ص (FMA‏ 

۶ الف) مهمترین عارضه قلبی و عروقی در مسمومیت‌ها سقوط 
فشار خون است که به علت کاهش حجم خون يا انساع عروق 
است (مارلو, ص (VAY‏ 

۷-د) (مارلو, ص (VAY‏ 

۸- ج) در مسمومیت با هیدروکرین‌ها معمولاً نیازی به بستری 
کردن در بیمارستان نیست. مگر کودک دچار py Me‏ باشد. در 
cyl‏ صورت dy‏ مدت ۲۳ ساعت يا تا زمان ناپدید شدن علایم 
بایدکودک را تحت نظر گرفت (مارلو ص ۳۹۰) 

٩‏ ج) 
شده لذا تهویه بیش از حد باعث دفع بیشتر گاز کربنیک شده و 
منجر به آلکالوز تنفسی می‌شود (مارلو ص ۳۹۲). 

۱- گزینه د) در مسمومیت با سالیسیلات‌ها چنانجه درمان فوری 
صورت گیرد پی آمد خوبی در انتظار خواهد بود. در صورت وقوع 
تشنج» پیش آگهی کامللا قطعی نخواهد بود (مارلو ص ۳۹۴). 

۲-ج) مصرف گلوکز درمغز توسط سالیسیلات‌ها مسدود می‌شود 
راو ۱۳۵ 

۳-د) (مارلو ص ۳۹۳-۳۹۴). 

۴- الف) 

۵- ج) در درمان کودک مبتلا به مسمومیت با سالیسیلات‌ها 
افزايش فشار نسبی گاز کربنیک (002) از اهمیت خاصی 
برخوردار است (مارلو. (vay UP‏ 


۱ 


(all ۶‏ چنانچه کودک مبتلا dy‏ مسمومیت با سالیسیلات دچار 
اغماء hdl‏ شستشوی معده را پس از گذاشتن سوند در نای 
(سوند کاف‌دار) باید انجام داد که این مسئله جهت جلوگیری از 
اسپیراسیون می‌باشد. جذب سالیسیلات‌ها با مصرف شارین 
فعال به تاخیر می‌افتد. دفع هرگونه داروی باقیمانده از سیستم 
گوارشی با مصرف مسهل نمکی (سولفات سدیم یا منیزیم) يا 
شستشوی کولون تسریع می‌شود. پرستار باید در انجام دیالیز 
صفاقی» همودیالیزو هموپرفوزیون یا تعویض خون به منظور 
کاستن سطح مهلک سالیسیلات‌ها کمک کند (مارلو ص 
(vay‏ 

۷- ب) در نجات یافتگان از مسمومیت با استامینوفن, آنزیم‌های 
کبدی از جمله سرم گلوتامیک اکسالواستیلک ترانس آمیناز 
(SGOT)‏ و سرم گلوتامیک پیروویک ترانس آمیناز 
(SGPT)‏ شروع به سیر نزولی می‌کند (مارلو ص ۳۹۵). 

۸-ج) در مرحله نهفته مسمومیت با استامینوفن» نمونه خون 
افزايش آنزیم‌های کبدی را نشان می‌دهد (مارلو ص ۳۹۵). 

۹-ج) آنتی دوت اختصاصی استامینوفن استیل سیستتین ۱۷ 
است. در زمان مصرف این دارو کنترل فعالیت کبد و کلیه و زمان 
انعقاد طی سه روز درمان ضرورت دارد (مارلو ص (FAO‏ 

۰-ب) به منظور پیشگیری از قرار گرفتن مجدد مخاط پوششی در 
معرض مواد سوزآور نباید اقدام به خارج کردن از معده بوسیله 
استفراغ یا شستشو نمود. ظطرف ۳۰-۶۰ ثانیه با وادار کردن 
کودک به صرف آب یا شیر این مواد را از مری خارج کرده که به 
منظور پیشگیری از صدمه مجدد مثل اسکار و تنگی می‌باشد 
(مارلو ص ۳۹۰). 


۲- الف) 


۵-ج) 
(Lal -۶‏ خطر استفاده از ایجاد دیورز در مسمومیت‌ها jd‏ مغزی 
تک مر IS)‏ شیب سک کوک قرو PNAS. ae A)‏ 
۷ ب) در مسمومیت با مواد شیمیایی نباید اقدام به خارج کردن 
مواد از معده توسط استفراغ پا ستشو نمود. از وفاگوسکوپی 
ضرورت دارد. خنثی کردن یک اسید با یک قلیا یا یک قلیا با 
اسید منع می‌شود. خوردن مواد غذایی از راه دهان منع می‌شود. 
۲۳-۸ ساعت پس از مسمومیت به تدریج از مایعات به 
صورت خوراکی استفاده می‌شود (مارلو ص ۳۹۰). 

۸ ب) (ویلی ونگ» ص ۲۷۴). 


بیماریهای دوران نوپایی با نیاز مراقبتی.... :۰ ٩۰۵‏ 


۱- الف) شربت ایپکا یک داروی استفراغ آوری است که سبب 
Sy od‏ مرکز استفراغ شده و اثر تحریک کنندگی در مخاط 
معده دارد (مارلو ص ۳۸۸) (ویلی ونگ» ص ۲۷۴). 

وروت 

FP‏ الف) درمان مسمومیت حاد با سالیسیلات مشتمل بر ایجاد 
استفراغ (چنانچه کودک در حال اغماء یا تشنج نباشد)و 
شستشوی معده است (مارلو ص (VAY‏ 

۴- الف) سوختگی‌های شدید و تکراری نه تنها طاقت فرسا است 
بلکه ممکن است سبب پیری زودرس پوست شود (مارلو 
ص ۳۹۶). 

۵-د) وسعت حرارت انتقالی تحت SL‏ ضخامت پوست. 
رنگدانه‌های سطحی و وجود موه چرک» چربی طبیعی پوست و 
محتوای آب سلول قرار می‌گیرد. جریان خون محیطی سالم در 
aol‏ تماس منجر به پخش حرارت به plo‏ قسمت‌های بدن 
شده LY‏ شدت سوختگی را کمتر می‌سازد. شدت صدمه بستگی 
ay‏ عامل سوختگی و طول مدت تماس دارد (مارلو ص (FAY‏ 

۶-ب) سه منطقه مشخص صدمه بافتی در سوختگی تمام 
ضخامت شناسایی شده است: 

© منطقه انعقاد al (zone of coagulation)‏ تماس یا 
بیشترین ناحیه سوختگی است. مرگ سلول بوسیله صدمه 
حرارتی» جریان غیرقبل برگشنتی است که منجر به صدمه تمام 
ضخامت بافت می‌شود. 

© ناحیه رکود (zone Of stasis)‏ صدمه سلولی این منطقه 
ناشی از کمبود موقت و شدید op Sd‏ خونی است. انقباضات 
عروقی منجر به درهم ریختگی سلول‌های خون و افزایش ورم 
بافتی می‌شود. ظاهر پوست قرمز است و در اثر فشار به رنگ 
سفید تغییر نخواهد یافت. این ناحیه که صدمه نسبی عمیق 
(deep partial thickness)‏ دارد کاملا شکننده است. 

9 ناحیه پرخون (hyperemia)‏ دورترین ناحیه از نظر 
سوختگی بوده و کمترین صدمه را متحمل شده است. عروق 
پایدار است و مرگ سلولی رخ نداده است. پوست قرمز و در BN‏ 
فشار به رنگ سفید تغییر می‌یابد (مارلو ص (FAY‏ 

۷- د) التيام زخم عمده‌ترین هدف در مرحله حاد مراقبت از 
سوختگی است. پرستاران نقش اصلی در مداوای زخم دارند. 
آنان مسئولیت تعویض روزانه پانسمان را داشته لذا در گزارش 
علایم عفونت زخم و يا پیشرفت آن اولویت دارند (مارلو ص 
۵ 


ال Sloe‏ مرعله مراقیت le:‏ شام افزایین sig SER‏ 
کاهش rig‏ زخم کرلینگ, آمبولی ریه و محدودیت‌های عملی 
(مارلو ص ۴۱۷). 

۹- د) نیازهای عاطفی همزمان با آگاهی کودک, خانواده و مراقبین 
از تغییرات بدنی» صدمه تحمیلی ناشی از حادثه و درمان طویل 
Grell‏ مورد نیاز برای نوتوانی پدیدار می‌شود. رفتارهای 
گوناگون در جریان سازش تظاهر می‌کند. مستله انکار معمولا 
در مرحله اضطرار ظاهر شده و بدین ترتیبامکان سازش با 
غصه وافسردگی را فرهم می‌سازد (FOV Gough)‏ 

APY (مارلو ص‎ (call -۷۰ 

۱-) مرحله نوتوانی یا Rehabilitation‏ با بستن زخم 
سوختگی و انتظار برگشت به محیط خانه شروع می‌شود. این 
مرحله با ترخیص بیمار خاتمه نمی‌یابد. بلکه در ارتباط با 
برگشت به سطح فعالیت و اجتماعی شدن در سطحی پیش از 
سوختگی است (مارلو ص ۴۱۸). 

۷۲-ج) 

۳- الف) پس از احیاء سازی اضطراری باید ترتیب دیدن خانواده را 
از کودک به عمل آورد. پزشک YL‏ شدت سوختگی را بازگو 
نموده و شیوه‌های درمان را مورد بحث قرار دهد. پرستار باید 
خانواده را از وقایع مورد انتظار آگاه کند (مارلو ص ۴۱۲). 

۴ ب) برای کنترل درد در سوختگی ممکن است از داروهای ضد 
درد مخدر pe‏ مخدر و يا اصللا دارویی استفاده نشود. دلیل 
ارائه شده برای مصرف داروی کمتر شامل تضعیف سپستم 
تنفس» ترس از اعتیاد و اعتقاد به اینکه کودکان درد خود را 
اغراق می‌نمایند احتمالا مهمترین علت موجه. عدم درک LAS‏ 
آنان به علت نارس بودن سیستم عصبی است. واقعیت این 
است که کودکان خردسال قادر به درک درد در آستانه کمتری 
هستند cg) ple)‏ ص (PVF‏ 

(ill ۵‏ در سوختگی سر و گردن وضعیت نیمه نشسته جهت 
کاستن ورم صورت و گردن و ایجاد حس JES‏ روی محیط 
انجام می‌گیرد (مارلو ص ۴۱۴). 

)۴۰۵ yong) ۶-ج)‎ 

۷- ب) امکان jan‏ آمبولی ریه در هر بیمار بی‌حرکت وجود دارد. 
بیماران Mire‏ به سوختگی به دلیل وجود عواملی مانند 
بی‌حرکتی» سوندهای وریدی و انعقادپذیری بیش از > خون» 
در معرض آمبولی ریه هستند (مارلو ص ۴۱۷). 

۸-الف) 

۹-ج) اصول خاصی را در انجام پانسمان سوختگی Yb‏ تحت نظر 
قرار داد: 


٩.۶‏ یه سئوالات پرستاری 


از قرار گرفتن دو سطح پوست بر روی هم خودداری شود. هر 
یک از انگشتان را به تنهایی بپیچیده سطوح مجاور را از 
همدیگر جدا کرده که برای پیشگیری از pla‏ توام است. از 
اسفنج‌های گازی بین گوش و سر استفاده کنید. 

فراهم کردن بیشترین تحرک و باز کردن کامل اندام‌هابدون 
محدودیت حرکتی عمده‌ترین هدف است. 

زباندهای ارتجاعی در نواحی مربوطه استفاده کرده خصوصاً 
Ole}‏ شروع گرانولاسیون و پس از انجام گرفت که به منظور 
محدود کردن خونریزی و کاستن صدمه در آن و سهولت در 
چسبیدن بافت جدید است. 

نحوه پیچیدن گازهای حلقه‌ای و باندهای ارتجاعی از نواحی 
دور به سوی قسمت‌های نزدیک بدن است (ص ۴۱۱ مارلو). 


۰ ب) درم وقعیت‌های اضطراری» روش ساده برای محاسبه 


وسعت سوختگی. استفاده از قانون 4 می‌باشد که مطابقت با 


Shes ok Unease NA yas wield ol gals Olsens Ses 
پاها هر‎ 9A) ناحیه ژنیتال‎ (AVA پشت‎ 9 AVA gle) تنه‎ ٩ 
.)۱۰-۴ در نظر گرفته می‌شود (مارلو.ص ۴۰۱ شکل‎ ۸۱۳ plas 

۱-ج) زخم کرلینگ عارضه شایع در سوختگی وسیع است که با 
کنترل PH‏ محتویات معده و دادن داروهای آنتی اسید درمان 
می‌شود (مارلو ص ۴۰۵). 

.)۴۰۴ ص‎ cg) ple) ۲-د)‎ 

۳-ج) شاخص کاملاً معتبر کیفیت مایع رسانی در سوختگی» بازده 
ادرار است. سایر معیارهای قابل اهمیت fold‏ هوشیاری» 
جریان خون مناسب کلیوی و کفایت نبض است (مارلو ص 
۴۰۵ 

۴-د) (مارلو ص ۴۰۴-۴۰۵). 

۸۵- الف) (مارلو ص ۴۰۹ جدول ۵-۱۰). 


بیماریهای دوران نوپایی با نیاز مراقبتی.... :۰ ٩۰۷‏ 


٩ فصل‎ 


۱- علت پیدایش ادم در کودک مبتلا به سندرم نفروتیک کدام است؟ 


الف -افز ایش‌فشارهیدرواستاتیک ب-افزایش نفوذپذیری عروق ج -کم شدن فشار انکوتیک د- تجمع سدیم OP‏ 
۲- مراقبت پرستاری در کودک da Wise‏ سندرم نفروتیک alas‏ است؟ 

الف ‏ مراقبت از پوست اسکروتوم. شکم و ساق‌ها ب - پیشگیری از عفونت 

ج -کنترل جذب و دفع مایعات و توزین روزانه د-تمام مواردفوق 


۳- آموزش والدین در هنگام ترخیص کودک مبتلا به سندرم نفروتیک tals‏ در زمینه کدامیک از نکات زیر باشد؟ 

call‏ مصرف به موقع دارو کنترل روزانه فشار خون» محدودیت در مصرف سدیم و مراقبت از پاها 

ب - تست ادرار از نظر آلبومین» پیشگیری از عفونت خودداری از مراجعه کودک به مدرسه. کنترل وزن روزانه 

ج - بررسی IME‏ اولیه عود بیماری» رعایت رژیم غذایی, خودداری از مراجعه کودک به مدرسه. مصرف به موقع دارو 

د -مصرف به موقع داروهاء تست ادرار از نظر آلبومین؛ پیشگیری از عفونت و بررسی علایم اولیه عود بیماری 
۴- کودک ۲ ساله‌ای با تشخیص سندرم نفروتیک در بیمارستان بستری شده است. مهمترین مراقبت پرستاری در این 
کودک کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 


الف پیشگیری از عفونت . ب-تشویق به مصرف‌مایعات ‏ ج-رژیم غذایی د ‏ استراحت مطلق 
۵- کدامیک از رژیم‌های غذایی ذیل برای کودک مبتلا به سندرم نفروتیک توصیه می‌شود؟ 

ll‏ -بدون پروتئین» بی‌نمک» پرکالری ب - پرپروتئین» کم نمک» پرکالری 

ج -کم پروتئین» کم نمک» پرکالری د -کم پروتئین» کم نمک» کم SIE‏ 


۶- کدامیک از اقدامات پرستاری زیر در ارزیابی تعادل مایعات کودک مبتلا به سندرم نفروتیک اهمیت بیشتری دارد؟ 


۸ ۰ سئوالات پرستاری 


لف - توزین روزانه کودک ب - اندازه‌گیری دور شکم ج - اندازه‌گیری برون ده ادرار.. د-بررسی ۲1 ادرار 
۷- در کودک مبتلا ds‏ سندرم نفروتیک و تحت درمان با پردنیزولون توصیه پرستار به والدین چیست؟ 
لف - کنترل‌مرتب‌فشار خون ب ‏ استراحت در تخت ج ‏ عدم تماس با افرادمبتلابه‌عفونت د-قطع دارو در صورت چاقی 


۸- خیز پیشرونده در سندرم نفروتیک زمانی ایجاد می‌شود که غلظت آلبومین سرم: 
لف ‏ کمتر از ۲/۵۵۲/01 باشد ب کمتر از ۵/۵821/01 باشد ج کمتر از 21/01 ۴/۲ باشد د-کمتر از ۳/۵۵۲/01 باشد 
se -4‏ اصلی در سندرم نفروتیک کدام است؟ 


لف -ادم ب -دفع پروتئین از ادرار ج افزایش کلسترول OF‏ د-دفع سدیم و پتاسیم از ادرار 
۰- کدام ویژگی سندرم نفروتیک باعث آشفتگی جنبه روانی - اجتماعی کودک ds)‏ صورت گوشه‌گیری و وابستگی) 
می‌شود؟ 
الف -طولانی بودن مدت بیماری‌وبستری‌شدن‌مکرردربیمارستان ب -گسترده بودن علایم بالینی بیماری 
ج - شروع موذیانه وبدون علامت بیماری د- تغییرات ظاهری (بخصوص چهره) به علت خبز آناسارکا 
cole -۱‏ بروز اسهال در کودک مبتلا ds‏ سندرم نفروتیک چیست؟ 
all‏ - آتروفی شدید ویلوزیته‌های روده ب -عفونت دستگاه‌گوارش 
ج -ادم مخاط روده د-رژیم پرکالری 
۲ سطح فعالیت کودک مبتلا به سندرم نفروتیک بعد از فروکش شدن alas pul‏ است؟ 
call‏ - استراحت در تخت تادو هفته ب -محدودیت نسبی 
ج -کاملاً محدود د-فعال مانند گذشته 
۳- بهترین تدییر پرستاری جهت کاهش aul‏ پلکها در سندرم نفروتیک چیست؟ 
الف - استفاده از کیسه سرد ب - تمیز کردن چشم‌ها با نرمال سالین 
ج -استفاده از دیورتیک د-بالا بردن سر تخت بیمار 
۴- پرستار بالینی بخش در مرحله بررسی فرآیند پرستاری در سندرم نفروتیک کدامیک از اطلاعات زیر را باید 
کسب کند؟ 
call‏ -الگوی دفع کودک برش استرآخت و Saws‏ 
ج-تمایلات غذایی کودک د -تمایلات بازی و فعالیت کودک 


۵- پرستار بخش کودکان در مراقبت از کودک مبتلا به سندرم نفروتیک به منظور بررسی نتایج درمان با 
پردنیزولون توسط dipstic‏ میزان پروتئین موجود در ادرار کودک را به صورت روزانه کنترل می‌کند. دفع پروتئین 
ds‏ صورت +۲ طی سه روز متوالی را چگونه تفسیر می‌کند؟ 


call‏ - بیماری cle yd Mal‏ شده است ب - بیماری عود کرده است 

ج - بیماری به درمان پاسخ نسبتاً مطلوب داده است د-درمان مطلقاً بی‌تاثیر بوده است 
۶- در کدامیک از حالات ذیل احتمال اینکه تشنج در کودک سیب صدمه مغزی شود. وجود دارد؟ 

call‏ —4 مدت طولانی ادامه یابد ب در سنین شیرخوارگی رخ دهد 

ج_حمله به صورت آتیپیک باشد ayo‏ علت زیادی تب رخ دهد 

۷- کدامیک از موارد زیر جزء مشخصات تشنج ناشی از تب در کودکان ندست؟ 

الف ‏ حمله‌ها بیشتر از ۱۵ دقیقه طول نکشد ب -عیوب عصبی موضعی بر جای نماند 

pag‏ ۲۴ ساعت یکبار رخ دهد د لکتروانسفالوگرام بین حملهای غیرطبیعی باشد 
۸-سن شایع «تشنج ناشی از تب» alas‏ است؟ 

al‏ -نوزادی ب ۶ماهگی تا ۵ سالگی ج-۵ سالگی تا ۷ سالگی د-۷ سالگی تا ۱۰ سالگی 


۹- در دادن حمام اسفنجی به کودکی که دارای تب زیاد است باید توجه به کلاپس عروق نمود و به محض شروع 
علایم از ادامه حمام خودداری نمود. کدامیک از موارد ذیل نشاندهنده کلاپس عروق است؟ 


بیماریهای دوران نوپایی با نیاز مراقبتی... : 


الف ‏ ازدیاد تعداد نبض, تقلیل تعداد تنفس» خواب آلودگی ب _کاهش تعداد نبض, افزایش تعداد تنفس, خواب آلودگی 

ج -کاهش تعداد نبض,ء کاهش تعداد تنفس خواب آلودگی دافزایش تعداد نبض, افزایش تعداد تنفس, خواب آلودگی 
۰- چنانچه طفل شیرخوار تب شدید و تشنج نماید و همراه آن کف از دهان وی خارج گردد و دچار سیانوز شود. 
اولین اقدام پرستاری قبل از رسیدن پزشک کدام است؟ 

call‏ - پاشویه با آب و الکل به منظور کاهش تب ب - آسپیراسیون ترشحات دهان و باز کردن راه هوایی 

ج-مصرف داروهای ضد تشنج 

د -محدود کردن حرکات دست‌ها و پاها و قرار دادن تشکچه در اطراف نرده‌های تخت 


الف -دادن داروهای ضد تشنج از راه دهان ب -شروع مایعات وریدی و کنترل جذب و دفع 
ج -باز نگهداشتن راه هوایی د -توجه به جریان خون و گرم نگهداشتن کودک 
۲- کدامیک از موارد زیر. تظاهر همگانی در انواع فلج مغزی (CP)‏ است؟ 
لف -عقب ماندگی ذهنی ب ‏ نقص شنوایی ج - نابینایی د تاخیر در تکامل حرکتی 
۳- اولین شکایت مادر در مورد کودک Wine‏ به فلج مغزی تاخیر در کسب کدامیک از مهارت‌های زیر است؟ 
لف -حسی ب ‏ حرکتی ج - بادگیری د_کلامی 
۳۴- شایعترین ناتوانی جسمی دائمی در دوران کودکی چیست؟ 
لف -فلج مغزی ب - فنیل کتونوری ج - کرتینیسم د-صرع 
۵- در آموزش به والدین شیرخوار میتلا به فلج مغزی (CP)‏ کدام توصیه صحیح است؟ 
فا -کمگردن کالری بة منظور پیشگیری از اضافه وزن و چاقی. ۰ «نب-اجرای پرنامه واکنیناسیون شیرخوران در معرفن خظر 


ج -قطع تمرینات حرکتی با مشاهده pie‏ خستگی د-کنترل > OW‏ غیرارادی کودک 
۶- مهمترین دلیل بروز فلج مغزی در کودکان چیست؟ 
الف - ضربه‌های وارده به سر ب ‏ بیماربهای عفونی مغز ج - آسپیراسیون مکونیوم د آسفیکسی زمان تولد 
۷- در شیرخوار ۱۰ dale‏ کدامیک از موارد زیر می‌تواند نشانه‌ای از فلج مغزی (CP)‏ باشد؟ 
الف - برتری استفاده از یک دست ب - تحمل وزن روی پاها در حالت ایستاده 
ج - امتناع از خوابیدن بر روی شکم د-تونوس فعال عضلانی در جریان حرکت 
۸- مادر کودک یک ساله با تشخیص قطعی فلج مغزی در مورد ماهیت بیماری کودک از پرستار سئوال می‌کند. پاسخ 
صحیح کدام است؟ 
الف -نوعی pal‏ مغزی ناشی از واکنش‌های خود ایمنی ب -ناتوانی حرکتی مزمن غیر پیشرونده 


ج - بیماری عصبی پیشرونده توام با تخریب سلولهای عصبی د-عقب ماندگی ذهنی حاصل از بیماری ژنتیکی 
- در کدامیک از انواع فلج مغزی هر gu‏ اندام (ساق و بازو) کودک در یک طرف بدن Mine‏ می‌باشد؟ 


الف -کوادری پلژی اسپاستیک ب دیپلژی اسپاستیک ج -کره - آتتوئیدی د-همی پلژی اسپاستیک 
۰- اولین عارضه فلج مغزی آتاکسیک alas‏ است؟ 

1 etal اختلال در تعادل‎ call 

ج - ناپدید شدن رفلکس‌های طبیعی وضعیتی د تقلیل رفلکس‌های عمیق تاندونی 

۱- کدامیک از انواع فلج مغزی جزء طبقه‌بندی فلج مغزی اکستراپیرامیدال قرار نمی‌گیرد؟ 

الف -فلج مغزی کره آتتوئیدی ب -دیپلژی اسپاستیک ج -فلج مغزی دیستونی د-فلج مغزی آتاکسیک 
jg -۲‏ کدامیک از موارد زیر در کودک علامت صدمه قشر مغز در فلج مغزی است؟ 

الف اختلال شنوایی ب ‏ اختلال گفتاری رت وه 


۳- علامت لوله سربی در ارزیابی سیستم عصبی کودک در کدامیک از بیماری‌های زیر مشاهده می‌شود؟ 
call‏ - مننگومیلوسل ب -فلج مفزی ج - تشنج ناشی از تب د-صرع 


ye ۰‏ سئوالات پرستاری 


۴- در تغذیبه کودک میتلا به فلج مغزی کدامیک از تدایس پرستاری مناسب است؟ 


الف ‏ استفاده از روش کنترل سه انگشتی آرواره ب ‏ استفاده از قاشق صاف با دسته کوتاه 

ج ‏ استفاده از غذاهای مایع د-قرار دادن کودک در وضعیت طاقباز 
۵- بیشترین نگرانی والدین کودک مبتلا به فلج مغزی درباره کدامیک از مسائل زیر است؟ 

الف ‏ تغذیه و دفع ب -مشکلات رفتاری ج- آبریزش از دهان د-عقب ماندگی ذهنی 
۶ در تغذیه کودک ds Mire‏ فلج مغزی بهترین وضعیت کدام است؟ 

الف نیمه نشسته بطق باز ج -نشسته د-پهلوی راست 
۷- توان بخشی کودک مبتلا به فلج مغزی در کدامیک از ابعاد ذیل صورت می‌گیرد؛ 

الف ‏ تغذیه ب oly‏ رفتن ج -صحبت کردن د-همه مواردفوق 
۸- زمانی که انتقال صدا از طریق هوا Jide‏ شده باشد ولی از طریق استخوان طبیعی باشد. چه نوع ناشنوایی 
وجود دارد؟ 

[لف -حسی -عصبی ب - انتقالی ج - مختلط د آسیب مرکز شنوایی 


۹- پرستار در بررسی قدرت شنوایی کودک ۲ ساله باید از alas‏ روش استفاده کند؟ 
الف - پاسخ جهشی کودک را نسبت به صداهای مختلف مشاهده LS‏ ب ‏ پاسخ جهت یابی کودک را جویا شود 


ج -از شنوایی سنجی سنتی استفاده کند د-از ادیومتری به طریق بازی استفاده کند 
۰- احتمال بهبود شنوایی در کدامیک از انواع ناشنوایی کودکان بیشتر است؟ 

الف - مختلط ب -حسی -عصبی ج ‏ آسیب مرکز شنوایی د-انتقالی 
۱- بهترین زمان کشف اختلالات شنوایی در کودک alas‏ است؟ 

الف -طی ۳ سال اول زندگی . ب-زمان ورود کودک به مدرسه  bg‏ ۲-۵ سالگی د-پس از ۵ سالگی 
۲- در صورتی که Su gS‏ نتواند اصواتی با شدت بیشتر از ۴۰ دسی بل را بشنود ناشنوایی وی: 

call‏ شدید است Law gio‏ است ج -عمیق است د-مختصر است 
۳- هنگامی که مانعی در انتقال امواج صوتی از گوش میانی به درونی وجود داشته باشد. plas‏ ناشنوایی رخ 
می‌دهد؟ 

اف -انتقالی ی این چ - مختلط دسمرگزی 
۴- کدام رفتار می‌تواند نشاندهنده نقص شنوایی در شیرخوار یک ساله باشد؟ 

الف - استفاده از حرکات به جای کلام برای بیان نیازها ب - پیروی نکردن از دستورات کلامی 

ج -اجتناب از تعامل اجتماعی با بچهها د-درخواست تکرار صحبت‌های دیگران 
۵- بازتاب مردمک: 

call‏ -وسعت نور وارد به شبکیه را کنترل می‌کند ب -شدت نور وارد به شبکیه را کنترل می‌کند 


ج -فرصتی را فراهم می‌سازد که تصویر کاملاً مشابه در هر یک از شبکیه‌ها تمرکز یابد 
د-توانایی انکسار چشم را با انقباض عضلات مژگانی شدت می‌بخشد 
۶- کدام عبارت در dase}‏ اختلال بیتایی در کودکان صحیح نمی‌باشد؟ 
الف -حدود ۸۷۵ نوزادان, دوربین هستند ب -معمولاً از تصحیح دوربینی در کودکان خودداری می‌شود 
ج نزدیک بینی و دوربینی به علت قدرت انکسار ناکافی ایجاد می‌شوند د-حدود ZVO‏ نوزادان نزدیک بین هستند 
۷- استرابیسم pad‏ فلجی در کودک ۲ ساله به plas‏ وضعیت اطلاق می‌شود؟ 
الف -کودک با یک چشم و سپس با دیگری روی شیثی خیره می‌شود 
ب ‏ حداقل یکی از عضلات برون چشمی قادر به تحرک چشم نباشد 
ج -قرار گرفتن نامناسب دو چشم نسبت به یکدیگر 
د_هنگامی که یکی از چشم‌ها برای خیره شدن روی شتی استفاده شود 


بیماریهای دوران نوپایی با نیاز مراقبتی... 


۸- زمانی که کودک ds Mise‏ اختلال بینایی دارای عیوب انکساری متفاوت در هر یک از چشم‌ها باشد به آن: 


لف ‏ آنیسومتروپی‌گویند . ب-استرابیسم گویند ج- آستیگماتیسم گویند نزدیک بینی گویند 
۹ کدامیک از علائم زیر در کودکان سنجش بینایی را در آنها مطرح می‌کند؟ 

لف - پلک زدن مکرر ب ‏ برخورد با اشیاء ج -ضعف در درس‌ها د-تمام مواردفوق 
۰ عدم شناسایی و اصلاح به موقع plus‏ عیوب چشمی می‌تواند منجر به نقص بینایی کودک گردد؟ 

لف - نزدیک بینی ب ‏ استراییسم ج - دوربینی د استیگماتیسم 


۱- پرستار بالینی بخش اطفال در کدامیک از بیماریهای زیر باید آتیکتی با مضنون «به شکم بیمار دست نزنید» 
نوشته و در بالای تخت بیمار نصب کند؟ 

10۳ فیبروز کیستیک ب -تومور ویلمز ج - استنوز پیلور د-افزایش‎ - ll 
تومور ویلمز دارد؟‎ stage 11 کدام گزینه توصیف بهتری از‎ -۲ 

الف ‏ تومور محدود dy‏ کلیه بوده و کاملاً برداشته می‌شود و سطح کپسول سالم است 

ب ‏ تومور به خارج از کلیه توسعه یافته است 


ج -بدون توسعه خونی در شکم و صفاق توسعه یافته است د-باگسترش خونی متاستاز داده است 
۳- کدامیک از اقدامات ذیل در Coal yo‏ از کودک مبتلا به تومور ویلمز مهم می‌باشد؟ 
الف ‏ کنترل علایم dle‏ ب -کنترل درد ج -عدم لمس شکم د-حمایت‌های عاطفی 


۴- کدامیک از اقدامات پرستاری زير در مراقبت از کودک مبتلا به تومور ویلمز پس از عمل جراحی از اولویت 
برخوردار است؟ 


الف کنترل گازهای خون شریانی ب کنترل جذب و دفع 
ج - بررسی پاسخ کودک نسبت Ay‏ شیمی درمانی J iS»‏ صداهای روده 
۵- درمان انتخابی در تومور ویلمز یک طرفه alas‏ است؟ 
الف - برداشتن کامل پا نسبی کلیه ب - پرتودرمانی 
ج -شیمی درمانی د - برداشتن کامل هر دو کلیه 
۶- شایعترین علامت تومور ویلمز در کودکان کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف -دل درد ب افزایش فشار خون ج -وجود توده شکمی د-هماچوری 
OY‏ داز oly gue‏ که تومور ویلمز آربتروپویتین ترشح کند. کدامیک از تغییزات تحونی زین را منجر می‌شنود؟ 
call‏ -پلی سیتمی ب -لکوپنی ج ‏ لکوسیتوز د- ترومبوسیتوپنی 


J piss ۸‏ ۷/5 (علایم حیاتی) در کودک مبتلا به تومور ویلمز به alas‏ دلیل صورت می‌گیرد؟ 

call‏ احتمال بروز کاهش فشار خون در آثر نشت خون از تومور ویلمز به داخل حفره شکم 

ب ‏ احتمال بروز اختلالات تنفسی به دلیل درگیری ریه‌ها 

ج - احتمال بروز افزایش فشار خون‌دراثرافز ایش‌ترشح‌رنین د-احتمال بروز تب در اثر عفونت‌های سیستم ادراری 
9- هدف از مداوای طبی در کودک Wire‏ به سندرم نفروتیک چیست؟ 

الف_کاهش دفع پروتئین . ب-کاهش بازده ادراری ج-افزایش دفع پروتئین د-کاهش دفع سدیم 


se ۳‏ سئوالات پرستاری 


بر پاسخ سئوالات بیماریهای دوران نوپاپی.. 


۱- ج) دفع زیاد پروتئین در سندرم نفروتیک منجر به کاهش 
پروتئین‌های پلاسمای درون رگی می‌شود. دفع پروتتین‌های 
سرم سبب کاهش فشار انکوتیک و در نتیجه جهت مایع از 
بخش درون رگی به فضای ow‏ بافتی می‌شود. پی آمد آن خیز و 
تقلیل حجم پلاسمای درون رگی است (مارلو ص ۴۲۳). 

۲- د) اهداف مراقبت پرستاری در سندرم نفروتیک عبارتست از: 

@ تامین مراقبت در 099 بستری در بیمارستان 

@ دادن داروها 

9 حفظ Club Joli‏ و بررسی خیز 

6_ امین غذای مقوی 

6 _ پیشگیری از عفونت 

6 _ پیشگیری از شکنندگی پوست 

@ ارتقاء دادن جنبه روانی -اجتماعی رشد 

6 حمایت عاطفی و آموزش به خانواده (مارلو ص ۴۲۴). 

۳-د) پیش از ترخیص, پرستار باید در موارد زیر آموزش داده و 
اطمینان حاصل کند که والدین اهمیت ابعاد مراقبت خانوادگی را 
درک نمودهاند. این آموزش‌ها شامل مصرف داروها: تحت نظر 
گرفتن عوارض جانبی آنهء آزمایش ادرار از نظر آلبومین» 
پیشگیری از عفونت و بررسی علایم اولیه عود است آهمیت 
مراقبت پی گیر و درمان فوری عفونت‌ها باید ASE‏ شود eg) jlo)‏ 
ص (PYF‏ 

۴- الف) عفونت یک تهدید دائم در کودکان مبتلا به سندرم 
نفروتیک است خصوصاً آنهایی که تحت استروئید درمانی 
طولانی قرار می‌گیرند. خیز dey‏ ممکن است ریه را مستعد 
عفونت کند و jd‏ محیطی تهدیدی برای سلامتی پوست 
است. از تماس با افراد مبتلا به عفونت باید پیشگیری شود 
(مارلو ص ۴۲۶). 

۵-ب) کودک مبتلا به نفروز WE‏ بی‌اشتها بوده که به علت خیز 
سیستم گوارشی و ضعف عمومی است. در نتیجه وادار کردن 
کودک به مصرف کالری کافی در پیشگیری از سوءتغذیه یک 
مبارزه محسوب می‌شود. تغذیه به مقدار کم و مکرر که از تعادل 
خوبی برخوردار ddl‏ باید تشویق شود. والدین و کودک باید 
اساس تهیه غذای مقوی را درک نموده و در طرح روزانه» مواد 


حاوی کالری را در نظر بگیرند (مارلو ص (PVF‏ و (ویلی ونگ» 
MVS‏ 

-F‏ الف) پرستار مسئول کنترل علائم حیاتی و وزن روزانه و مشاهده 
کودک مبتلا dy‏ سندرم نفروتیک از نظر وجود ملاکی از عفونت 
و تشدید خیز است (مارلو ص ۳۲۵). 

۷- ج) کودکانی که نیاز به دوره‌های مکرر درمان با استروئید دارند 
نسبت به عوارض استروئید از قبیل تاخیر رشد. چاقی, افزایش 
فشار خون وعفونت خیلی حساس هستند. IA‏ توصیه پرستار به 
والدین عدم تماس کودک با افراد مبتلا به عفونت است (ویلی 
1۳۲۲ 
پدیدار می‌شود که غلظت آلبومین به کمتر از ۲/۵ گرم در 
دسی‌لیتر برسد (مارلو ص ۴۲۳). 

(~-8 

۰ الف) در بیماری سندرم نفروتیک نظیر هر بیماری دیگر ممکن 
است کودک در رسیدن ay‏ مراحل تکاملی مناسب سنی خود 
ناموفق باشد. بستری شدن مکرر ممکن است از کسب مهارت 
در مراقبت از خویشتن پیشگیری کرده و وابستگی کودک را به 
اطرافیان بیشتر نماید (مارلو ص ۴۲۶). 

۱-ج) (مارلو ص ۳۲۳): 

)3-۳۲ 

)3-۳ 

۴-ج) 

۵-ب) کودکی که علایم ذیل را نشان می‌دهد باید از نظر احتمال 
سندرم نفروتیک ارزیابی شود: 

6 ادم دور چشم ویاقوزک 

6 _ افزایش وزن بیش از حد انتظار 

© تنگ شدن لباس‌ها 

6 کاهش بازده ادراری-رنگ پریدگی-خستگی 

9 کاسته شدن غلظت کامل پروتئین سرم [ویلی ونگ» ص ۲۲۰). 

۱۶-الف) 

)3-۷ 

۸ ب) اکثر حملات تشنجی ناشی از تب مربوط به قبل از ۳ 


بیماریهای دوران نوپایی با نیاز مراقبتی.... ۰ ٩۱۳‏ 


IIH 
— 


سالگی بوده و با افزایش تناوب در کودکان کمتر از VA‏ ماه است. 
وقوع آن پس از ۵ سالگی غیر عادی است (ویلی Sig‏ ص 
(rye‏ 

۹- الف) در طی ples‏ اسفنجی در صورت افزايش 928 کاهش 
تنفس و خواب آلودگی باید از ادامه دادن حمام اسفنجی 
خودداری نمود. چونکه می‌تواند ملاکی از کلاپس گردش خون 
al‏ (مارلوه ص (PTR‏ 

)۴۲٩ (مارلو ص‎ (WV 

۱ ج) 

Sb ۵-۳‏ دز کسب مهارت‌های بحرکتی خهده متمولا لین 
شکایت در تاریخچه شیرخوار مبتلا به فلج مغزی است eg) jlo)‏ 
(PYF Ge‏ 

(PTF code) ۳-ب)‎ 

۴ الف) فلج مغزی شایعترین ناتوانی جسمی دائمی در دوران 
کودکی است. نسبت شیوع آن ۳/۳ در هر ۱۰۰۰ موالید است 
(مارلو ص + [FY‏ 

۵ ج) 

Cle (2 ۶‏ مشخصی برای بروز فلج مغزی وجود ندارد. عواملی 
مانند هیپوکسی» ایسکمی» ضربه» خونریزی و ناهنجاری‌های 
مادرزادی به عنوان Yo‏ اصلی ذکر شده است. در نوزادان فول 
eps‏ آیشیکیتی مهمتریی hla) cual Sale‏ هن (Pte‏ 

۷- الف) 

۸-ب) 

(YY Geral) 4 

۰- الف) JOS‏ درتعدل و هماهنگی اولین عارضه در فلج (sie‏ 
Watley‏ ان توف رخ هه قداز Bei Ss‏ 
مه تا وشن ۳۳۴ 

۳۱-ب) (مارلو ص PTF‏ 

۳۲- ج) 4۵۰/ از کودکان مبتلا به فلج مغزی دارای اختلال صرعی 
هستند. تشنجات عمومی تونیک -کلونیک شایعترین نوع بوده 
ولی هر نوعش ممکن است رخ دهد. به نظر می‌رسد این پدیده 
در همی‌پلژی اسپاستیک و کوادری پلژی بیش از سایر انواع 
دیده می‌شود. بروز صرع علامتی از صدمه قشر مغز است 
(مارلو ص [FO‏ 

۳-ب) (مارلو ص PTV‏ 

۴ الف) در تغذیه کودک مبتلا به فلج مغزی از روش کنترل سه 
انگشتی استفاده می‌شود و بدین شکل عمل می‌شود که انگشت 


فشار وارد می‌کنند. بدین JSS‏ دهان بسته شده و از یرون زدن 


بی‌اختیاری Gb}‏ جلوگیری می‌شود وبا قرار دادن انگشت سبابه 
در یک طرف آرواره از انحراف فک جلوگیری می‌شود. در این 
حال قسمت هموار شست را روی چانه دقيقاً زیر لب قرار داده 
لذا موجب jb‏ کردن دهان و > OW‏ چرخشی جویدن می‌شود 
(مارلو ص + [FF‏ 

۵ الف) دو جنبه مهمی که والدین کودک مبتلا به فلج مغزی 
درباره آن دلواپسی دارند و پرستار می‌تواند درباره آنها با خانواده 
مضاوره‌تماند مسفله تنذیه و علیم امتفادد از نکن sib Le) eau‏ 
{foe‏ 

[FF + ج) (مارلو ص‎ TF 

)3-۷ 

۸ ب) (مارلو ص [FFF‏ 

۹ ب) به منظور بررسی قدرت شنوایی کودک باید در ۲ سالگی 
پاسخ جهت یابی وی را جویا شد. یعنی کودک باید بتواند جهت 
صدا را تشخیص دهد (مارلو ص۴۴۳۸). 

۰- د) (مارلو ص ۴۴۶). 

۱- الف) طی ۳ JLo‏ اول زندگی» کودک به طور طبیعی 
خصیصه‌های تکلم و زبان را توسعه می‌دهد و کشف اختلالات 
شنوایی در این زمان می‌تواند به رشد زبان کمک نماید (مارلو 
ص ۴۵۰). 

۲ ب) (مارلو ص ۴۵۲»جدول ۶-۱۱). 

۳- الف) (مارل ص ۴۴۶). 

۴ ب) 

۵- الف) (مارلو ص (FOF‏ 

.)۴۵۶ ص‎ eg) le) د)‎ -۴۶ 

“PV‏ ج) استرابیسم فلجی زمانی رخ می‌دهد که حداقل یکی از 
عضلات برون چشمی قادر به تحرک چشم نباشد. می‌تواند به 
cle‏ صدمه وارد به عضله يا عصب جمجمه‌ای سوم چهارم یا 
ششم رخ دهد. این نوع استرابیسم می‌تواند نشاندهنده مسئله 
جدی‌تری نظیر تومور باشد. استرابیسم غیرفلجی به معنی قرار 
گرفتن نامناسب دو چشم نسبت به یکدیگر است. ممکن است 
خصیصه (lg‏ داشته باشد. استرابیسم متناوب زمانی رخ 
می‌دهد که کودک ابتدا با یک چشم و سپس با چشم دیگر روی 
شتی خیره می‌شوده هنگامی که یکی از چشم‌ها برای خیره 
شدن روی شثی استفاده می‌شود در آنصورت استرابیسم یک 

(مارلو ص (FOF‏ 

۸- الف) (مارلو ص ۴۵۶). 

)-۹ 


ye ۴‏ سئوالات پرستاری 


۵۰-ب) 

۵۱-ب) چون تومور ویلمز شکننده بوده و امکان پارگی و پخش در 
هنگام لمس وجود دارده پرستار به والدین توضیح می‌دهد که در 
صورت مشکوک بودن به تومور ویلمز نباید به شکم کودک 
دست زد (مارلو ص ۴۶۵). 

۵۲-ب) (مارلو. Ue‏ ۶۴ جدول ۱ ۰۷-۱ 

OF‏ ج) به پاسخ سئوال ۵۱ مراجعه شود. 

۴-د) کودک Mire‏ به تومور ویلمز از خطر نسبتاً زیاد انسداد 


روده‌ای ناشی از چسبندگی‌ها برخوردار است. لذا صداهای روده 
کودک باید کنترل شود (مارلو ص (FF‏ 

۵۵- الف) (مارلو ص ۴۶۵). 

۵۶- ج) (مارلو ص ۴۳۶۳). 

۷- الف) (ویلی ig‏ « ص (VOY‏ 

۸ ج) (ویلی ونگ» ص (FOF‏ 

۹- الف) (مارلوه ص (PYF‏ 


۱۰ 
بیماریهای دوران خردسالی 
با نیازهای مراقبتی فوری پا 
کوتاه مدت 


۱- کودک ۷ ساله‌ای مبتلا به فارنژیت استرپتوکوکی شده است. پرستار در مورد درمان او چه نکته مهمی را به والدین 


آموزش می‌دهد؟ 
الف lao!‏ ایجاد عارضه تب روماتیسمی و گلومرولونفریت ب ‏ چهار هفته بعد از درمان مراجعه به مراکز بهداشتی 
ج -ادامه درمان تا برطرف شدن آگزودای سفیدگلو د-اهمیت درمان با پنی‌سیلین به مدت ۱۰ روز کامل 
۲- دلدل قرار دادن کودک در وضعیت 71006 بعد از عمل جراحی لوزه چیست؟ 
all‏ - برطرف کردن درد ناحیه عمل ب کمک به خروج ترشحات Gb‏ 
ج - پیشگیری از شوک احتمالی د جلوگیری از خونریزی aol‏ عمل 
۳- شایعترین عارضه پس از عمل برداشتن لوزه و آدنوئید alas‏ است؟ 
الف - آبسه ریه ب -پنومونی ج - خونریزی د-کم خونی 
۴- کدامیک از موارد زیر از عوارض Jas‏ جراحی THA‏ (تانسیلکتومی و ادنوکتومی) نمی‌باشد؟ 
الف _گرفتگی عضلات گردن ‏ ب-عفونت تنفسی ج -گلومرولونفریت د_گوش درد 
۵- همه اقدامات زیر از تدابیر پرستاری مناسب پس از عمل جراحی اسپلنکتومی و آدنوکتومی می‌باشد. بجز: 
call‏ - قرار دادن کودک در وضعیت ped‏ ب ‏ مصرف ضد درد ضعیف مانند آسپیرین 
ج -کنترل خونریزی با بررسی کیفیت نبض و ab‏ مداوم داستفاده از قطعات یخ 
۶- علامت ail gl‏ خونریزی به دنبال عمل جراحی برداشتن لوزه‌ها و آدنوئید چیست؟ 
الف -بلع مکرر ب _کاهش فشار خون ج -کاهش نبض د شوک 


۷- شایعترین علت عفونت حاد ادراری کودکان alas‏ است؟ 


۶ وه سئوالات پرستاری 


الف ‏ اشرشیاکلی ب -هموفیلوس آنفلوانزا ج - پنوموکوک د-پسودوموناس 
۸- گزینه نادرست در مورد عفونت‌های سیستم ادراری و تناسلی کودکان alas‏ است؟ 

jawed‏ کودگان خزدسال Mer,‏ چش با ماه gta‏ اذراری مک اسایووز نکن 

ب -در دوره شیرخوارگی در دختران به دلیل مجرای کوتاه بیشتر از پسران دیده می‌شود 


ج- اکثرکودکان مبتلا در منزل تحت درمان jd‏ می‌گیرند اکتر عفونت‌هامربوط به alte‏ بوده و عامل آن Slab ul‏ است 
۹-در پیشگیری از عفونت ادراری کودکان, اقدام موثر کدام است؟ 

الف - تخلیه زود به زود مثانه ب ‏ خودداری از تماس با افراد آلوده 

-همام وان به لور مزر 9 مصرف زیادالکترولیت‌ها 


۰- به هنگام عفونت ادراری معمولا پزشک فرآورده سولفونامید دستور می‌دهد. مهمترین مسئولیت پرستار در 
تجویز این دارو کدامیک از موارد ذیل است؟ 


الف - توزین روزانه کودک ب ‏ تجویز به موقع دارو ج -دادن شیر به همراه دارو د-دادن مایعات فراوان به کودک 
۱- انجام کدامیک از مراقبت‌های پرستاری برای کودک مبتلا به گلومرولونفریت از اهمیت بیشتری برخوردار است؟ 
الف - توجه به تغییر رنگ و میزان هموگلویین ب -گرفتن فشار خون و توزین روزانه 
ج - توجه به بهداشت فردی بیمار د-آگاهی از اثرات سوء داروهای تجویز شده 
۲- در کودک مبتلا به گلومرولونفریت حاد. تحت نظر گرفتن کدامیک از علائم زیر در اولویت قرار دارد؟ 
الف -پلی آوری - تب بالا ب -هماچوری - تب بالا ج - دزهیدراتاسیون -هماچوری د هیپرتانسیون, pol‏ دور چشم‌ها 
۳- استراحت مطلق در کودک مبتلا به کلومرولونفریت حاد تا چه زمانی باید ادامه یابد؟ 
الف ‏ یافته‌های طبیعی در ادرار ب ‏ پیدايش احساس بهبودی 
ج - تثبیت وزن به مدت Sy‏ هفته د -طبیعی بودن فشار خون و درجه حرارت 
۳۴ رژیم غذایی در کودک مبتلا به گلومرولونفریت چگونه است؟ 
الف -بدون پروتئین» بی‌نمک» پرکالری ب - پرپروتئین» کم نمک» پرکالری 
ج -کم پروتئین» کم نمک» پرکالری د-کم پروتئین» کم نمک» کم SIE‏ 
۵- کدامیک از تدابیر پرستاری در کودک مبتلا به گلومرولونفریت لازم نمی‌باشد؟ 
الف - توزین روزانه بیمار ب کنترل روزانه ۲11 ادرار ج -کنترل جذب و دفع د-کنترل علایم حیاتی 
۶- علت عفونت زمینه‌ای درکلومرولونفریت کدامیک از میکروارگانیسم‌های ذیل است؟ 
الف - پنوموکوک ب - مننگوکوک ج - استرپتوکوک د-ویروس آنفلوانا 
۷- پرستار بالینی سیر درمانی کودک مبتلا به گلومرولونفریت حاد را چگونه می‌تواند ارزیابی کند؟ 
الف - توزین روزانه ب - اندازه‌گیری pal‏ اندام‌ها و مقایسه آن با قبل 
ج -کنترل جذب و دفع مایعات دکنترل مشخصات نمونه‌های ادراری کودک 


۸ در بیماری گلومرولونفریت حاد. اندازه‌گیری کدام مورد برای تعیین شدت بیماری و نشانه‌های زودرس 
عوارض, اهمبت بیشتری دارد؟ 


لف -علایم حیاتی ب -وژن ج -شدت لام د- تغییر رفتار 
-رایج‌ترین بیماری غیر عفونی کلیوی دوره کودکی alas‏ است؟ 

لف ‏ آورتریت ب - سیستیت ج - پیلونفربت د _گلومرولونفریت حاد 
۰- مراقبت پرستاری در Slade‏ شامل جلوگیری از alas‏ عارضه زیر است؟ 

لف - لارنژیت ب - برونشیولیت ج -اوتیت میانی د-پنومونی 
۱- طول دوره واکیری بیماری سرخجه چه مدت است؟ 

لف یک هفته قبل از بروز راش‌ها تا یک هفته بعد ب از زمان بروز راش‌ها تا یک هفته بعد از ناپدید شدن آنها 


ج یک هفته قبل از بروز راش‌ها تا دو هفته بعد > هفته قبل از بروز راش‌ها تا یک هفته بعد از ناپدید شدن آنها 


بیماریهای دوران خردسالی با نیازهای... 


۲۳-راش کوپلیک علامت مشخصه کدام بیماری است؟ 
لف - SS wi ord yaw‏ ج -مخملک د-سیاه سرفه 
۳- عارضه بیماری آیله مرغان (واریسلا) alas‏ است؟ 


ca)‏ میوکاردیت ب ‏ گاستروآنتریت ج - آنسفالیت د-اوتیت میانی 
۴- مهمترین توجه و مراقبت پرستاری از کودک مبتلا به سیاه سرفه کدامیک از موارد زیر است؟ 

لف - باز بودن ol)‏ هوایی ب Gall‏ تحریک در ناحیه گردن ج رعایت رژیم پرکالری 9 - استفاده از ماسک و دستکش 
۵- سرفه در کودک مبتلا dy‏ سیاه سرفه دارای همه خصوصیات زیر است. بجز: 

لف غالبا در شب‌ها بروز می‌کند ب ‏ متعاقب حملات سرفه استفراغ رخ می‌دهد 

ج-توام با صدای EW‏ است د-غالبا به صورت تک تک و به ندرت به صورت پیاپی jay‏ می‌کند 


۶- رزیم غذایی در کودک مبتلا به سیاه سرفه alas‏ است؟ 
call‏ از دادن مایعات خودداری می‌شود ب - تغذیه از راه دهان ممنوع است و باید کودک را NPO‏ نگهداشت 
ج -غذا به دفعات زیاد و مقدار کم داده می‌شود و از پری معده جلوگیری می‌شود 
د_غذا به مقدار کم و دفعات کم داده می‌شود 

۷- استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه A‏ عامل کدام بیماری در کودکان است؟ 


لف -اوریون ب تب مخملک ج - سیاه سرفه د - سرخجه 
۸- زبان سفید توت فرنگی علامت مشخصه کدام بیماری در کودکان است؟ 

لف - سرخجه ب -سرخک ج -مخملک abl_>‏ مرغان 
- عامل کدامیک از بیماری‌های ذیل ویروس واریسلازوستر است؟ 

لف اریتم عفونی ب -آبله مرغان ج -سرخک د-اوریون 
۰ ایزولاسیون کودک مبتلا به آبله مرغان تا چه مدت توصیه می‌شود؟ 

لف تا زمانی که وزیکول‌ها خشک شود ب تا زمانی که خارش در کودک تسکین Lb‏ 

ج - تا زمانی که تب کودک قطع شود د-معمولاً ۲-۷ هفته پس از شروع بیماری 
۱- تحریک‌پذیری کودک مبتلا به آبله GLE po‏ ناشی از چیست؟ 

الف بی‌اشتهایی ب ‏ خارش ج -دل درد د-تب 
۲- لنفادنیت قابل توجه گردن (گردن گاونر) اغلب در کدامیک از بیماریهای ذیل مشاهده می‌شود؟ 

الف -کزاز ب -سیاه سرفه ج -دیفتری د-ابله مرغان 


۳- در مراقبت از کودک مبتلا به آبله مرغان کدام مورد صحیح نیست؟ 
الف -آموزش استفاده از فشار بر روی ضایعات به جای خاراندن ب - پوشاندن دستکش پارچه‌ای در صورت خارش 
ج ‏ اجتناب از حمام کردن تا روز هفتم د -مالیدن لوسیون کالامین بر روی ضایعات 
۳۴- در کدامیک از بیماری‌های عفونی زیر. وضعیت تنفسی Su gS‏ نیاز به توجه بیشتری دارد؟ 
الف فلج اطفال, دیفتری, کزاز ب -فلج اطفال, مخملکاوریون ج -اوربون, دیفتری, مخملک داوربون کزان مخملک 
۵- پرستار چشم‌های کودک مبتلا به سرخک als plus dal,‏ تحت مراقبت قرار می‌دهد؟ 
الف -زخم قرنیه ب -فتوفوبی ج -کاتاراکت د تراخم 
۶- هیاتبت ۸ یک وضعیت حاد است که: 
الف - سبب بیماری شدید و کشنده می‌شود 
ب غالبا در کودکانی که باویروس هپاتیت 13 آلوده شده‌اند» رخ می‌دهد 
ج از طریق جفت و شیر مادر قابل انتقال است 
د واگیردار است و به صورت مستقیم و غیرمستقیم از طریق گوارش منتقل می‌شود 
۷- علت عمده هپاتیت. پس از تزریق خون مربوط به کدام ویروس است؟ 


se ۸‏ سئوالات پرستاری 


لف - HBV‏ ب- ۲۱۸۲۷ ج- HCV‏ د ۲۱۲۷ 
۸- انتقال روده‌ای هپاتیت Non B‏ و Non A‏ سبب بروز کدامیک از انواع هپاتیت در کودکان می‌شود؟ 

لف - هپاتیت E‏ ب - هپاتیت C‏ ج-هپاتیت D‏ د هپاتیت A‏ 
۹-در فاز مقدماتی هپاتیت, رایچ‌ترین علامت کدام است؟ 

A‏ - بی‌اشتهایی -زردی ب ‏ خارش - لتارژی ج -ضعف و خستگی زودرس . د-تهوع - استفراغ 
۰- هپاتیت برق آسا معمولاً مربوط plas dy‏ یک از انواع هپاتیت در کودکان است؟ 

لف - هپاتیت ۲ ب ‏ هپاتیت ظ ج- هپاتیت ۲ د-هپاتیت A‏ 
۱- مهمترین اقدام پرستاری در پیشگیری و کنترل هپاتیت 13در یک کودک ۳ ساله چیست؟ 

لف -آموزش راه‌های انتقال بیماری به والدین ب -شستن دست‌ها 

ج -رعایت ایزولاسیون درتمام طول دوره Sylow‏ د واکسیناسیون همگانی علیه HBV‏ 


۲- والدین کودک مبتلا به فارنژیت استریتوکوکی و تحت درمان با آنتی بیوتیک درباره مدت انتشار آلودگی از 
پرستار سئوال می‌کنند. پرستار در پاسخ به والدین alas‏ گزینه را بیان می‌کند؟ 

لف ۲۳۶ ساعت پس ازشروع‌درمانانتشارآودگی برطرف می‌شود ببه محض شروع درمان انشا آلودگی برطرف می‌شود 

ج تا پایان دوره درمان احتمال انتشار آلودگی وجود دارد 

دکودک مبتلا عامل بیماری را به صورت مادم yall‏ از طریق راه‌هواییفوقانی انتشارمی‌دهد 
۳- اقدام مناسب پرستار برای فرد در معرض تماس با Su gs‏ مبتلا به فارنژیت استرپتوکوکی alas‏ است؟ 


الف -شروع درمان پروفیلاکسی با پنی‌سیلین ب -انجام کشت حلق 

ج - پیشگیری از ابتلاء فرد به بیماری توسط ایمن سازی د-اقدام خاص لازم نیست 

۴- پس از عمل تانسیلکتومی آموزش پرستار به والدین کودک چیست؟ 

yy سرفه مکرر به منظور پیشگیری از عفونت‎ dy به منظور تسکین درد کودک استفاده کنند ب -تشویق کودک‎ Fy -از کیسه‎ call 


ج-تشویق کودگ به فينکردن بهمنظور خارج کردن ترشحات ۰ د-استفاده از آسپیرن dy‏ منظورتسکین درد 
۵- آموزش پرستار به والدین کودک Wire‏ به ریفلاکس مثانه شامل همه موارد زیر است. بجز: 

الف ‏ غربالگری ریفلاکس مثانه در plo‏ کودکان خانواده ب - تخلیه مکرر ادرار توسط سونداژ کودک 

ج-استفاده از gad J‏ قبل از سوناژ کودک دستشوی te‏ نرمال سالین پس از هر ار تخلیه دار 
۶- عارضه اصلی ریفلاکس مثانه چیست؟ 

لف - آنوری ب ‏ احتباس ادرار در مثانه ج -عفونت سیستم ادراری د-هماچوری 


٩۱٩ ۰ دوران خردسالی با نیازهای....‎ ck lew 


اا۱ 
— 


یم پاسخ سئوالات بیماریهای دوران خردسالی.. 


۱-د) در نوع فارنژیت باکتریال مصرف پنی سیلین 60 خوراکی به 
مدت ۱۰ روز ضرورت دارد. چنانجه کودک حساسیت داشته 
باشد می‌توان از اریترومایسین استفاده کرد (ویلی Sig‏ ص 
(var‏ 

۲- گزینه ب) در برداشتن لوزه‌ها و آدنوئید پس از برگشت کودک از 
اطاق «foe‏ وی را در وضعیت دمر (prone)‏ یا به یک پهلو 
قرار می‌دهند که جهت تسهیل خروج ترشحات و پیشگیری از 
استنشاق مواد استفراغی است ca) be)‏ ص (FFX‏ و (ویلی ونگ» 
ص (VOX‏ 

۳ گزینه ج) (مارلو ص۳۶۹). 

ج) 

۵-ب) به منظور کنترل درد از آسپیرین LLG‏ استفاده شود که به 
علت خطر خونریزی پس از عمل تانسیلکتومی و آدنوئیدکتومی 
Cal‏ (مازلود (PFA‏ 

(all -۶‏ علامت اولیه کاملاً آشکار خونریزی به دنبال عمل 
برداشتن لوزه‌ها و آدنوئید بلعیدن مداوم خون است (ویلی 
ونگ» UP?‏ ۳۶۰ 

(all -۷‏ اکثر عفونت‌های سیستم ادراری مربوط به مثانه بوده و 
عامل آن اشرشیاکلی است (مارله ص۴۷۰) lag)‏ ونگ» ص 
۳۶۱ 

۸-ب) در دوران شیرخوارگی نسبت ابتلاء به عفونت‌های حاد 
ادراری در دختران و پسران یکسان است (مارلو ص ۴۷۰). 

)فلا-٩‎ 

۰-د) مصرف مایعات زیاد در زمان مصرف سولفونامید به علت 
تشکیل کریستال در سیستم ادراری ضروری است (مارلو, 
ص ۴۷۲). 

۷۱-ب) 

۲-د) (مارلو ص ۳۷۳). 

تالف ابا ی OR‏ 

(<-¥ 

۵-ب) 

۶- ج) گلومرولونفریت Slate WE‏ عفونت‌های فوقانی تنفسی که 
عامل of‏ استرپتوکوک همولیتیک گروه dl A‏ بروز می‌کند 


(مارلو ص ۴۷۲). 
۷- الف) ارزیابی پاسخ بیمار نسبت به درمان با توزین روزانه وزن 


در ساعت معین امکان خواهد داشت cg) jlo)‏ ص ۴۷۳). 

۸ الف) اندازه‌گیری منظم علایم حیاتی, وزن جذب و دفح 
مایعات pol‏ اساسی در کنترل پیشرفت بیماری گلومرولونفریت 
و تعیین عوارض می‌باشد (ویلی ونگ» ص [PVF‏ 

(VFA uP Sig ۹-د)(ویلی‎ 

۰- ج) عوارض ناشی از بیماری مخملک fold‏ اوتیت میانی» آبسه 
دور لوزه سینوزیت» گلومرولونفریت کاردیت پلی آرتریت 
می‌باشد ches)‏ ونگ» ص ۲۷۶). 

۱- الف) دوره واگیری بیماری سرخجه ۷ روز قبل و ۵ روز پس از 
ظهور بثورات است (ویلی ونگ» ص [PAY‏ 

-YY‏ ب) لکه‌های کوپلیک در بیماری سرخک به صورت لکه‌های 
قرمز نامنظم کوچک که در مرکز نقطه‌ای به رنگ سفید مایل 
به آبی دارد که ابتدا در مخاط دهان مقابل دندان‌های آسیا و ۲ 
روز قبل از بروز بثورات دیده می‌شود (ویلی ونگ» ص (TVA‏ 

۳- ج) عوارض بیماری abl‏ مرغان شامل عفونت باکتریال SPE‏ 
مانند Laue!‏ سلولیت پنومونی» سپسیس و آنسفالیت است 
(ویلی ونگ» ص [PY‏ 

۴-الف) 

۵-د) (ویلی ونگ» ص (FAY‏ 

۳۶ ج) 

۷-ب) (ویلی ونگ» ص ۲۷۶). 

۸ ج) (ویلی ونگ» ص PVF‏ 

۹ ب) (ویلی ونگ» ص (PWV‏ 

۰- الف) (ویلی ونگ» ص ۲۷۷). 

۱ ب) (ویلی ونگ» ص (PW‏ 

۲-ج) (ویلی ونگ» ص [PVA‏ 

۳ ج) (ویلی ونگ» ص (PW‏ 

۴- الف) 

۵ ب) (ویلی ونگ» ص [PVA‏ 

۶-د) هپاتیت ۸ معمولاً یک وضعیت حاد است که سبب بیماری 


خفیف می‌شود. هیچگونه وضعیت مزمن یا حامل وجود ندارد. 


۰ ** سئوالات پرستاری 


واگیر داراست و بطور مستقیم و غیرمستقیم از طریق گوارش 
منتقا می‌شود. بسیاری از افراد مبتلا فاقد علایم بوده ولی 
ممکن است تهوع. استفراغ و اسهال داشته باشند (ویلی Bg‏ 
ص ۳۸۴). 

۷-ج) هپاتیت LC‏ هپاتیت ظ Non A, Non‏ به نظر می‌رسد 
انتقال آن از طریق تزریق باشد. HCV‏ علت عمده هپاتیت 
پس از تزریق خون می‌باشد و دریافت کنندگان کنسانتره‌های 
فاکتور انعقادی و خون در معرض Mel‏ به ویروس هپاتیت C‏ 
می‌باشند (ویلی ونگ» ص ۲۸۶). 

ی زر تا 

۹-ج) معمولاً فاز مقدماتی هپاتیت ۵-۷ روز طول می‌کشد. 


بی‌اشتهایی. ضعف GH‏ و خستگی زودرس, رایج‌ترین 
علائم می‌باشد (ویلی ونگ» ص [FAV‏ 

۰-ب) هپاتیت برق آسا عمدتاً مربوط به هپاتیت 13یا ) می‌شود 
(ویلی ونگ» ص [FAY‏ 

۱-ب) شستن دست موثرترین شیوه و معیار اساسی در پیشگیری 
و کنترل هپاتیت در هر موقعیتی است (ویلی ونگ» ص (FAR‏ 

۲- الف) (ویلی ونگ ص ۳۵۷). 

7-۳ ب) (ویلی ونگ» ص (FOV‏ 

۴۵-د) 

۶ ج) (ویلی ونگ» ص (SFA‏ 


\ \ 


بیماریهای دوران خردسالی 
با نیازهای مراثبتی فوری با 
طولانی مدت 


۱-در بیماری آسم کدامیک از حالات ذیل اتفاق می‌افتد؟ 


لف ‏ خشک شدن مجاری برونش‌ها و برونشیول‌ها ب - اسپاسم عضلات صاف برونش‌ها و برونشیول‌ها 
ج-افزایش ترشحات برونش‌ها و برونشیول‌ها د-تقلیل ترشحات برونش‌ها و برونشیول‌ها 
۲ کدام ویژکی زیر آسم را از سایر بیماریها با علایم مشابه تفکیک می‌کند؟ 
tas‏ ی SG‏ نفس» خس خس, سرفه . ج - برگشت‌پذیر بودن د- تنگی نفس و آژیتاسیون 
۳- غالبا در شروع حمله حاد اسم جهت شاد کردن سریع نایژه‌ها کدام دارو مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ 
لف -افدرین ب - تئوفیلین ale‏ نفرین _ د -سدیم کرمولین 
۴- کدامیک از اقدامات زیر. تدبیر پرستاری مناسب برای کودک مبتلا به آسم نمی‌باشد؛ 
لف -تشویق به فعالیت‌ها و بازی‌های فعال و رقابتی ب - تعویض مکرر ملحفه‌ها جهت پیشگیری از لرز ناشی از اکسیژن مرطوب 
ج -وضعیت نشسته و خمیده به جلو داستفاده از ضد حساسیت‌ها 


۵- اقدام پرستاری لازم در تزریق وریدی ایزوپره ترنول alas‏ است؟ 
الف -مشاهده و کنترل دقیق بیمار بدلیل احتمال بروز آریتمی ب-کنترل PT‏ ,۳۲7 قبل از استفاده بدلیل احتمال خونریزی 


ج -کنترل دقیق بیمار ule‏ احتمال کاهش سطح هوشیاری د-خودداری از مصرف آن در صورت سابقه خونریزی AIS‏ 
۶- همه داروهای زیر را می‌توان در کودکان میتلا ds‏ آسم مورد استفاده قرار داد. بجز: 
الف -ضد حساسیت‌ها ب - استروئیدها ج - سدیم کرمولین د-ایزوپره ترنول 


۷- کدام گزینه در مورد سدیم کرومولین صحیح است؟ 
الف در کودکان مبتلا به آسم داخلی در فاصله بین حملات استفاده می‌شود 
ب در کودکان مبتلا به آسم داخلی در رویداد حمله حاد استفاده می‌شود 


AVY‏ ستئوالات پرستاری 


ج در کودکان مبتلا به آسم خارجی در فاصله بین حمالات استفاده می‌شود 
ددرکودکان dy Wino‏ آسم خارجی در رویداد حمله حاد استفاده می‌شود 
۸- مراقبت پرستاری از کودک مبتلا ds‏ آسم در مرحله حاد شامل کدامیک از موارد ذیل است؟ 
الف -ارزیابی وضعیت حرکتی بیدا پ خاکنیون op‏ و تغییروصمیت EN ape‏ نیمه i‏ 
ج - آموزش به کودک و خانواده او در مورد نوع تغذیه کودک د-دادن ورزش‌های پاسیو و اکتیو به کودک 
-٩‏ اهداف مهم در درمان دارویی آسم alas‏ است؟ 
cal‏ -گشاد نمودن برونش, رفع اسپاسم. افزایش ترشحات مخاط ب-افزایش ترشحات. رقیق کردن ترشحات. رفع اسپاسم 


ج_کاهش التهاب, افزایش ترشحات مخاط و رفع اسپاسم د_کاهش التهاب, رفع اسپاسم و کاهش ترشحات مخاط 
۰- مهمترین اقدام پرستاری در کودک مبتلا ds‏ آسم alas‏ است؟ 

الف - استراحت مطلق و پیشگیری از اضطراب ب - تزریق زیر جلدی cal‏ نفرین 

ج -اسپری سالیوتامول همراه با اکسیژن تراپی د-تزریق عضلانی هیدروکورتیزون 

۱- پرستار در آموزش ds‏ والدین Sa gs‏ مبتلا به آسم بر alas‏ نکته باید تاکید کند؟ 

call‏ - نیاز به دارو درمانی فقط در صورت بروز حمله آسم ب - پیشگیری از ابتلاء به عفونت‌های تنفسی 

ج-به حداقل رساندن فعالیت فیزیکی د-تنفس دهانی در هوای سرد 


۲-هدف dal gl‏ درمان رنیت آلرژیک کدام است؟ 
الف ‏ رفع دلواپس ناشی از علایم آشکار در والدین و همراهان بیمار ب - پرهیز از آلرژن‌ها و تسکین علایم 


ج - پیشگیری از عفونت تنفسی فوقانی و سینوزیت دایمن سازی و کاستن حساسیت 
۳- سلام حساسیتی sallute)‏ ۸۱167810) از علایم کدام بیماری کودکان است؟ 

allergic rhinitis - ¢ anaphylactoid purpura  ب‎ asthema - لف‎ 

hemophilia ->‏ 
۴- عارضه جانبی شایع در مصرف ضد احتقان‌های حاوی افدرین (در cosy‏ آلرژیک) کدام است؟ 

لف کندی سایکوموتور و کسالت ب آریتمی و تاکیکاردی ج - احتمال خونریزی از se‏ د فعالیت زیاد و عصبانیت 
۵- آلرژن احتمالی شیرخوار ۴ rhnitis ds Mise dale‏ 21167216 کدام است؟ 

لف ‏ شیرو تخم مرغ ب- پرو پشم حیونات ج -سیزیجات د گرد و he‏ گرد گل 
۶- کدامیک از موارد ذیل در مورد پورپورای آنافیلاکتوئید صحیح نمی‌باشد؟ 

لف ‏ شیوع آن بین ۲-۸ سالگی است ب_قطعاً یک die}‏ ژنتیکی دخالت دارد 

ج در درمان آن ممکن است از کورتون استفاده شود د-ممکن است متعاقب عفونت تنفسی دیده شود 


۷- برای کودکی که با تشخیص پورپورای آنافیلاکتونید در بخش بستری است. کدامیک از اقدامات پرستاری زیر از 
اولویت برخوردار است؟ 


الف - کنترل علایم حیاتی, آثار خونریزی در ادرار و مدفوع ب استفاده از کمپرس‌های مرطوب بر روی پوست 

ج -تشویق کودک به فعالیت و SIL‏ د_خودداری از شستن مکرر پوست 
۸- جدی‌ترین عارضه پورپورای ایدبوپاتیک ترومبوسبتوپنیک plas‏ است؟ 

الف - خونریزی درون جمجمه ب ‏ استفراغ خونی ج - خونریزی در مفصل د- خونریزی از لثه و بینی 
۹- کدامیک از تدابیر درمانی در کودک مبتلا به پورپورای ایدوپاتیک مناسب است؟ 

الف - استفاده از عصاره CSM,‏ یا خون تازه ب ‏ استفاده از استامینوفن برای تسکین درد 

ج استفاده از آسپیرین به منظور تسکین درد داستفاده طولانی مدت از کورتیکواستروئیدها 
۰- واکنش مهلک فوری ناشی از حساسیت بیش از حد نسبت به یک آنتی‌ژن را چه می‌گویند؟ 

الف - آسم ب - آنافیلاکسی ج-رنیت آلرژیک د- پورپورای ایدیوپانیک 
۱- اصطلاح سندرم هنوخ شئون لاین schonlein)‏ 6706) در مورد کدامیک از بیماریهای خونی زیر به کار برده 
می‌شود؟ 

لف - پورپورا با علت ناشناخته ب ‏ اختلال مادرزادی انعقادی خون 


ج - پورپورا با کیفیت آلرژیک د -ترومبوآمبولی در کودکان 


٩۲۳ ۰ دوران خردسالی با نیازهای....‎ ck lew 


۲- شایعترین نشانه هموفیلی در کودک alas Wine‏ یک از موارد زیر است؟ 

لف ‏ خونریزی در مفاصل . ب - خونریزی از لثه ج - خونریزی درون جمجمه د-ادرار خونی 
۳- پرستار. طریقه توارث بیماری هموفیلی را برای والدین چگونه توضیح می‌دهد؟ 

لف - بیماری از طریق مادر حامل به فرزند منتقل می‌شود 

ب - بیماری از طریق پدر مبتلا به فرزند منتقل می‌شود 

ج - بیماری براساس قانون مندل از پدر و مادر به فرزندان انتقال می‌یابد 

د-بیماری عامل نهفته است که در فرزندان شیر همس نسبت بهوالدین tin‏ می‌شود 


۴- کدامیک از آزمون‌های سیستم هموستاز و انعقاد در کودک مبتلا به هموفیلی ۸ اختلال نشان می‌دهد؟ 


لف -سیلان ب ۳ ج- PTT‏ د-شمارش پلاکتی 
۵- احتمال تولد یک فرزند دختر هموفیلی از پدر مبتلاو مادر حامل چند درصد است؟ 

لف -۷۵/ WYO‏ ج- ۱۰۰ > ۵۰ 
۶- معمولاً بیماری هموفیلی درچه حالتی dy‏ کودکان منتقل می‌شود؟ 

لف - پدرسالم و مادر ole‏ ب- پدر حامل و مادر سالم ج - پدر و مادر سالم د ‏ پدر مبتلا و مادر سالم 
۷- کودکان پدر هموفیلی و مادر سالم da‏ مشخصاتی خواهند داشت؟ 

لف -کودکان She‏ سالم و کودکان مونث مبتلا ب -کودکان مذکر سالم و کودکان مونث حامل 

ج -کودکان مذکر حامل و کودکان مونث سالم د همه کودکان مبتلا یا حامل 
۸- پرستار کدامیک از ورزش‌های زیر را به کودک Wire‏ به هموفیلی توصیه می‌کند؟ 

الف -فوتبال bb‏ ج - ژیمناستیک د-اسکی 


۹- کودک مبتلا به هموفیلی دچار خونریزی در آرنج می‌شود. برای به حداقل رساندن خونریزی, کدامیک از مداخلات 
پرستاری زیر مناسب‌ترین است؟ 

الف - بی‌حرکت کردن و بالا قرار دادن ناحیه گرفتار ب - استفاده از AS‏ آبگرم بر روی ناحیه گرفتار 

ج قرار دادن ناحیه گرفتار پایین‌تر از سطح قلب د-فشار مداوم بر محل 
۰- مهمترین آموزش پرستاری به والدین کودک مبتلا به هموفیلی که تحرک بدنی خود را به صورت چهار دست و پا 
شروع کرده. alas‏ است؟ 


call‏ - جلوگیری از عفونت و تب کودک ب در صورت تب دادن قرص آسپیرین به کودک 

ج - پیگیری آزمایش ادرار و مدفوع از نظر وجود خون مخفی د ‏ استفاده از پارچه‌های ضخیم بر روی محل زانوها و آرنج‌ها 
۱- هموفیلی کلاسیک از چه طریق به فرزند منتقل می‌شود؟ 

الف - پدر به پسر ب -مادر به پسر ج-مادر به دختر د-پدر به دختر 
۲- شایعترین بدخیمی در کودکان pies‏ از VO‏ سال alas‏ است؟ 

لف -لوسمی ب -گلیوما ج - لنفوم د - استروسیتوم مخچه 
۳- اوج شیوع لوسمی در sia‏ سالگی است؟ 

لف -۱۵ سالگی ب-۱۴ سالگی ج-۴سالگی ۲-۵ سالگی 
۴- در کودکان مبتلا به لوسمی درد درچه نواحی ایجاد می‌شود؟ 

لف _عضلات و مفاصل ب -استخوان‌ها و مفاصل ج -سرواپی گاستر د _کلیه‌ها و معده 
۵- شایعترین علامت در کودک ds Mire‏ لوسمی alas‏ است؟ 

ca)‏ -عفونت ب درد ج -رنگ پریدگی د- تب 
۶-کم خونی در کودک مبتلا به لوسمی به کدامیک از دلایل ذیل بروز می‌کند؟ 

لف -فقر آهن در رژیم غذایی کودک ب ‏ لیز گلبول‌های قرمز طبیعی OF‏ 

ج ‏ استفاده از داروهای شیمی درمانی د-تضعیف مغز استخوان 
۷- کدامیک از موارد ذیل می‌تواند به تشخیص علایم مربوط به سرطان خون در کودکان کمک نماید؟ 

tiple call‏ فیزیکی ب -شمارش سلولهای خون ‏ ج-تاریخچه مثبت خانوادگی د-همه مواردفوق 


۸- تشخیص لوسمی در کودکان با کدامیک از شیوه‌های ذیل قطعی می‌شود؟ 


GY gai ۰» ۴‏ پرستاری 


الف بیوپسی مغز استخوان ب_شمارش سلولهای‌خون ‏ ج-انجام ESR‏ د-معاینه فیزیکی 
۹ ویژگی سلولهای سرطانی در سرطان خون (لوسمی) alas‏ است؟ 
الف _گلبول قرمز نارس ب - سلولهای سفید هسته‌دار نارس 
ج -سلولهای سفید طبیعی به تعداد زیاد د-سلولهای قرمز بزرگتر از اندازه طبیعی 
Cys phage -۰‏ مرأقبت پرستاری در کودک مبتلا به سرطان خون alas‏ است؟ 
cil‏ - فراهم نمودن استراحت و پیشگیری از خستگی ب -ایجاد امکانات بازی sly‏ کودک 
ج - پیشگیری از عفونت و گزارش افزایش درجه حرارت د دادن غذاهای مورد ABE‏ در حجم کم و به تناوب زیاد 
۱- اختصاصی‌ترین اقدام پرستاری برای کودکی که تحت عمل جراحی پیوند مغز استخوان قرار گرفته کدام است؟ 
الف - آموزش و آگاهی دادن در سطح مناسب برای کودک و خانواده ب - پیشگیری از عفونت با کنترل علائم حیاتی 
ج -کنترل عوارض جانبی شیمی درمانی د-رعایت نکات تغذیه‌ای 
۲- در مراقبت پرستاری از کودک مبتلا به سرطان خون همه موارد Jad‏ صحیح است. بجز: 
call‏ - سیستم بسته تخلیه ادرار در صورت لزوم ب - رعایت بهداشت دهان و دندان با ۳ بار مسواک کردن و استفاده‌ازنخ‌دندان 
ج - تعویض مکرر مالافه‌ها د -تشویق کودک به مصرف مایعات فراوان 
۳- کدامیک از اقدامات زیر جهت درمان سرطان خون استفاده می‌شود؟ 
cil‏ شیمی درمانی ب ‏ پرتو درمانی ج - پیوند مغز استخوان د-همه مواردفوق 
۴- جدیدترین درمان پذیرفته شده در لوسمی ube‏ کودکان (ALL)‏ کدامیک از موارد زیر است؟ 
call‏ - پیوند مغز استخوان ب - تزریق لکوسیت ج - پرتو درمانی د-شیمی درمانی 


۵- هدف از پرتو درمانی در کودکان Glo peu da Mine‏ خون alas‏ است؟ 

call‏ کاهش سلولهای بدخیم و طبیعی کردن شمارش سلولهای خونی ب -درمان قطعی بیماری 

ج - پیشگیری از ابتلاء سیستم عصبی مرکزی کودک د- پیشگیری از عود بیماری 
۶- جدی‌ترین عارضه لوسمی در کودکان بروز عفونت می‌باشد. Cale‏ مستعد بودن کودک مبتلا به لوسمی برای 
ابتلاء به عفونت alas‏ است؟ 


الف -عدم وجود CSW‏ به تعدادکافی در خون ب -عدم توانایی گلبول‌های سفید برای اداره فرآیند عفونی 
ج -عدم وجود گلبولهای قرمز به تعدادکافی در OF‏ د- تحرک و فعالیت زیاد کودک 
۷- در کدامیک از بیماریهای زیر استفاده از ترمومتر مقعدی برای کودک ممنوع است؟ 
il‏ لوسمی ب -تومور ویلمز ج - لنفوم د-تالاسمی 
۸- رژیم غذایی مناسب برای کودک ۲ ساله ds Mire‏ لوسمی alas‏ است؟ 
الف - پرپروتئین» پرکالری» پرچربی ب - پرکالری و پرپروتئین و کم چربی 
ج -مایعات Slo‏ شده و غذاهای نرم و شیرین د-غذاهای پرنمک و با کالری زیاد 


۹- درد یک علامت شایع در کودکان مبتلا به لوسمی است که منحصر da‏ استخوان‌ها و مفاصل می‌باشد که در نتیجه: 
الف - تخریب استخوان بوسیله ارتشاح سلولهای لوسمی و فشار حاصل از خوشه‌ای بودن سلولهای لوسمی است 
ب - نارسایی مغز استخوان و کاهش gRBC‏ خونرسانی کمتر به استخوان‌ها و مفاصل 
ج - تحریک جریان سوخت و ساز ناشی از تولید و تخریب سریع سلول لوسمی 


د-همه مواردفوق 
۰- کدامیک از اقدامات زیر در سیر درمانی لوسمی مناسب نمی‌باشد؟ 

الف - تزریق خون و در صورت لزوم تزریق RBC‏ متراکم ب -تزریق آهن ۱ 

ج -تشویق به مصرف مایعات فراوان و تزریق مایعات وریدی د -ایزوله کردن بیمار به cde‏ احتمال زیاد عفونت‌های مرگ آفرین 
۱- شایعترین Cole‏ مرگ در سرطان خون کودکان alas‏ است؟ 

الف -عفونت باکتریال ب -عفونت قارچی ج -عفونت ویروسی د-عفونت پروتوزوآیی 


۲- در لوسمی ala‏ لنفوستتی (ALL)‏ به مدت ۶ هفته از پردنیزولون و آسپاراژیناز به عنوان درمان مقدماتی با 
هدف خاموشی بیماری استفاده می‌شود. منظور از خاموشی بیماری لوسمی alas‏ است؟ 
الف -کاهش سلولهای نارس je‏ استخوان وطبیعی‌کردن‌شمارش‌خونی ب پیشگیری از عودهای مجدد بیماری 


٩۲۵ ۰ دوران خردسالی با نیازهای....‎ ck lew 


ج - پیشگیری از رشد کلنی سلولی مقاوم به دارو د-درمان قطعی بیماری بدون پی bel‏ مهلک 
۳ جهت جلوگیری ازعوارض تولید اسیداوریک در بدن کودک مبتلا به لوسمی alas‏ اقدام توصیه می‌شود؟ 
الف - مصرف آلوپورینول ب - قلیایی نمودن ادرار ج - تزریق هر چه‌سریعترمایعات TV‏ د-همه موارد فوق 
۴- کدامیک از ashe‏ زیر در کودک مبتلا به سرطان خون ناشی از نارسایی مغز استخوان نمی‌باشد؟ 
الف - خونریزی ب درد ج -تب د-کم خونی 
۵- مناسبترین محل برای بیوپسی مغز استخوان جهت تشخیص قطعی لوسمی plas‏ است؟ 
الف -قمور ب ‏ رادیوس ج - استرنوم دخار خلفی ایلیاک 


۶- هدف از درمان نگهدارنده (maintenance)‏ لوسمی حاد لنفوسیتی با داروهای شیمی درمانی alas‏ است؟ 
لف Cae‏ کنترل بیماری درون وبرون استخوانی و جلوگیری از رشد کلنی سلولی مقاوم به درو به مدت ۳۰-۳۶ ماه 
ب -جهت کاهش سلولهای لوسمی منز استخوان و طبیعی کردن شمارش سلولهای خونی به مدت یکماه 
ج - جهت درمان قطعی بیماری و پیشگیری از عود به مدت ٩-۱۶‏ ماه 
د- جهت ایجاد خاموشی بیماری به مدت ۴ هفته 
۷ همه اقدامات زیر در درمان کودک مبتلا به سرطان خون (لوسمی) به نحوی در سیر درمان استفاده می‌شود. بجز: 
الف -تزریق RBC‏ متراکم و آهن تزریقی sie alec‏ کی 
ج ‏ استفاده از آسپیرین و شیاف‌های ضد تب داستفاده از آلوپورینول‌هاء قلیاها 
۸- در شیمی درمانی کودک ds Mise‏ لوسمی اکتر داروهای مورد استفاده باعث ایجاد استفراغ بطور خفیف col)‏ 
متوسط می‌شود. پرستار با استفاده از شیوه‌های متفاوت زیر می‌تواند تهوع یا استفراغ را پیشکیری یا به حداقل 
برساند. یجز: 
الف ‏ انحراف فکر ایجاد محیط آرام و عاری از محرکات مضر و پرهیز از مناظر و صداها و بوهای نامطبوع 
ب -مایعات صاف شده گرم 
ج -صحبت با کودک و خانواده جهت دسترسی به بهترین ترکیب دارویی ضد استفراغ و ضد ERE‏ 
د-هوای تزهو تغیر وضعیت کودک 
-٩‏ در کودک مبتلا به لوسمی مستعد به خونریزی از کدامیک از اقدامات زیر باید پرهیز کرد؟ 
الف - تزریق دارو به صورت عضلانی ب - تغیبر پوزیشن کودک 
ج - تغذیه متناوب و با تنوع زیاد د استفاده از ملين 
۰ در بعد روانی مراقبت پرستاری از کودک مبتلا به لوسمی کدامیک از موارد زیر صحیح است؟ 
الف -معرفی کردن کودک و خانوادهبه سایرکودکان Minn‏ بهلوسمی و خاناده آنها 
ب-بیان جزیات و مفاهیم دقیق بیماری قبل از گفتن تشخیص در سعلح تکامل کودک و خانواد 
doug‏ صادقانه و حاکی از حقيقت با خانوده که اين بیماری دارای پی آمد مهلک و غیرقابل کنترل است 
د-استفاده از معیارهای استاندارد علمی جهت صحبت با کودک در مورد تشخیص لوسمی 
۱- کدامیک از اقدامات پرستاری زیر در کودک ds Wise‏ لوسمی مناسب است؟ 


الف - تزریق واکسن‌های کشته شده و زنده ب -کنترل درجه حرارت بدن کودک با ترمومتر مقعدی 

ج -سرو انواع غذاهای نرم و پرکالری و با تناوب به آنها > رعایت دقیق بهداشت دهان و دندان با مسواک کردن بعد از هر وعده غذا 
۲- کدامیک از علایم زیر در کودک مبتلا به سرطان خون در زمان تشخیص وجود ندارد و يا شدت آن کم است؟ 

الف دود مقاضان me‏ 

ج -کم خونی و رنگ پریدگی د-کاهش تولید نوتروفیل و ایجاد تب 


۳-در کودک مبتلا به لوسمی پس از تزریق مغز استخوان جهت پیوند. معمولاً چند روز طول می‌کشد که مغز 
استخوان کاملاً جایگزین شده و مولد سلولهای بالغ شود؟ 


الف از بدو تزریق ب حدود ۱ تا ۲ ماه ج-حداقل ۱۰ تا ۲۰ روز د-قابل پیش بینی نمی‌باشد 
۴- در مورد تغذیه کودکی که تحت bone marrow transplantation Jas‏ قرار گرفته کدام مورد صحیح است؟ 
cl‏ از غذای استریل و حاوی باکتری کم استفاده شود ب- تغذیه fal‏ وریدی تا اطمینان از موفقیت Sigg‏ 


ج - تغذیه از راه دهان تا اطمینان از موفقیت Bou‏ د ‏ تغذیه وریدی تا بهبودی التهاب مخاط دهان و سپس تغذیه دهانی 


۶ * سئوالات پرستاری 


۵- استفاده از همه موارد زیر در لوسمی کودکان ممنوع است. بجز: 
Cal‏ شیاف ضد تب ب -پتوی SS‏ کننده ج -مسواک دندان د آسپیرین 
da ۶‏ هنگام مصرف توام (oncovin) vincristine‏ و 07601015010106 در کودک Mise‏ به لوسمی. کدامیک از موارد ذیل 


جزء علایم سمیت محسوب خواهد شد؟ 


لف -علایم عصبی ب -علایم گوارشی ج - آنمی و تب د آلوپسی دائمی 
۶۷ علایم کاملاً شایع لوسمی در کودکان alus‏ است؟ 

الف — سردرد» استفراغ» بزرگی غدد لنفاوی ب - خونریزی» تب و درد 

ج -بی‌حالی» رنگ پریدگی» بی‌اشتهایی د-کاهش وزن» 5 بزرگی کبد 


۸- در جریان شیمی درمانی کودک da Mire‏ لوسمی. مخاط دهان وی دچار تورم و ad)‏ شده است. علت ممنوعیت 
استفاده از محلول غلیظ لیدوکائین alas‏ است؟ 

call‏ تضعیف رفلکس Bag‏ ب - تغییر طعم غذا 

eg‏ تاخیر انداختن بهبود زخم دهان د-مخفی کردن علایم عفونت لثه‌ها 
- پرستار برای کم کردن خطر عفونت موضعی به هنگام وارد کردن سوزن به هر دلیل در بیمار مبتلا به لوسمی 
(بستری در بخش) بهتر است پوست وی را با da‏ محلولی تمیز کند؟ 

الف -الکل سفید ب-بتلاین ج - پراکسید هیدروژن د-ساولن 

۰- در پیوند مغز استخوان alas‏ گزینه در مورد GVHD‏ (بیماری ناشی از پس زدن پیوند) نادرست می‌باشد؟ 

الف - پیوند موفقیتآمیز است ولی بهبودی مختل شده و به تاخیر می‌افتد 

ب ‏ اختلال کبدی و اختلال گوارشی همراه تب و بثورات جلدی رخ می‌دهد 

ج - پیوند موفقیت‌آمیز نبوده و بهبودی رخ نمی‌دهد 

د لنفوسیت T‏ دهنده به میزبان (گیرنده پیوند) تههاجم می‌کند 

۱- شایعترین لوسمی دوره کودکی alas‏ است؟ 


الف -لوسمی حاد لنفوسیتی ب میلومنوسیتیک حاد ج-لوسمی حاد غیرلنفوسیتی د پرومیلوسیتیک حاد 
۲- شایعترین عفونت قارچی در کودکان مبتلا به لوسمی کدام است؟ 
الف ‏ آاسپرژیلوس ب -کریپتوکوکوس ج -کاندیدا آلبیکانس د -موکور میکوزیس 
۳- در کدام دسته از درجات عقب ماندگی ذهنی. Su gs‏ قابلیت تربیت‌پذیری دارد؟ 
الف -نوع متوسط ب -نوع شدید ج -نوع خیلی شدید Goel‏ د.درتمام درجات‌فوق 
۴- چنانچه بهره هوشی کودک عقب مانده ذهنی بین ۵۱-۷۵ باشد. کدامیک از موارد زیر می‌تواند مناسیت داشته 
باشد؟ 
All‏ - آموزش‌پذیری ب - ترییت‌پذیری 
ج -وابستگی به دیگران د -می‌تواند تا اندازه‌ای مشاغل فکری را انجام دهد 


۵- هدف پرستار کودکان از کمک ds‏ یک کودک عقب مانده ذهنی در خانواده کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 
الف - صحبت با والدین تا pla‏ کارهای شخصی کودک را انجام بدهند ب درس دادن به کودک و آماده ساختن او برای ورود به اجتماع 
ج- پیشگیری خطرات جانی و کمک به کودک در استفده از حداکتر تونئی‌هایش 
د-نظارت بر بهداشت فردی کودک در خانواده 

۶- پرستار برای رفع مشکلات ارتباطی کودکان عقب مانده ذهنی به اولیای وی چه توصیه‌ای می‌کند؟ 
الف - برای کاهش IK od‏ کودک را از انظار عمومی مخفی نگهدارند 
ب _کودک را در ارتباط نزدیک با افراد خانواده و drole‏ نگهدارند 
ج -کودک را به مراکز خاص فرستاده و اتباط با کودک توسط افرد متخصص انجام گیرد 
د محرک‌های شنوایی, بینایی» فیزیکی و عاطفی را محدود نمایند 

۷- برنامه‌ریزی برای آینده کودکان de‏ مانده ذهنی بر کدام مقاهیم استوار است؟ 
الف ‏ متعادل سازی و داشتن انضباط ب ‏ تغذیه مناسب و تنظیم برنامه دفع 
ج - سازگاری و داشتن برنامه‌های انگیزشی د-عدم اسکان در موسسات و کسب خلق طبیعی 


٩۲۷ ۰ دوران خردسالی با نیازهای....‎ ck lew 


۸- در cus gl gf status epilepticus‏ دارد کدامیک از اقدامات اساسی زیر صورت گیرد؟ 


الف - اندازه‌گیری الکترولیت‌های خون ب - برطرف کردن تب بیمار 
ج - باز کردن راه‌هوایی د-تزریق بی‌کربنات سدیم وریدی 
—-V4‏ شایعترین علت status epilepticus‏ کدام است؟ 
ج -صدمات مغزی موقع تولد د-قطع ناگهانی مصرف روزانه داروهای ضد صرع 


۰- پسر بچه ۴ ساله به دلیل بیماری صرع مدت ۲ سال است که تحت درمان با phenytoin (dilantin)‏ می‌بانشد. 
مهمترین تدبیر پرستاری کدامیک از موارد زیر است؟ 


الف_کنترل واکنش مردمک‌ها ‏ ب-کنترل رفلکس زنو ج-کنترل تعداد ضربان cl‏ د-کنترل دقیق جذب ودفع 
۱- در کدامیک از حملات صرعی آگاهی فرد مختل می‌شود؟ 
call‏ -حملات نسبی ب _-حملات نسبی پیجیده ج-حملات نسبی ساده د-حملات جکسونیان 


Sa gs ۲‏ ۶ ساله مبتلا به صرع تونیک - کلونیک می‌باشد و تحت درمان با فنوباربیتال است. برای پیشگیری از 
عوارض احتمالی این دارو. رژيم غذایی وی کدام ویژگی را باید داشته باشد؟ 


الف -غنی از ویتامین gD‏ اسید فولیک ب -حاوی کربوهیدرات کم 

ج - پرچربی د-فاقد مواد اسیدی 
۳- اگر کودک ds Wire‏ صرع عمومی (تونیک - کلونیک) دچار حمله شود در مراقبت پرستاری از وی از alas‏ مورد باید 
اجتناب شود؟ 

all‏ - باز کردن بند لباس‌ها ب ‏ انجام احیاء در صورت عدم بازگشت تنفس 

ج - مهار کردن حرکات بدن به هر وسیله ممکن د خواباندن کودک به پهلو 


۴- پرستار در آموزش به والدین کودک مبتلا به صرع. انجام مطالعات آزمایشگاهی (خون و ادرار) مکرر را مورد 
تاکید قرار می‌دهد. ضرورت انجام این آزمایشات با alas‏ مورد مرتبط نمی‌باشد؟ 


الف - تعیین سطح خونی دارو ب - بررسی نیاز به تغییر دوز دارو 

ج ‏ شناسایی به موقع عوارض دارو د- تعیین سیر بهبود بیماری 
۵- کودک ۴ ساله مبتلا به آسم ds‏ منظور استفاده از عضلات فرعی در زمان حمله آسم خود رادر چه وضعیتی قرار 
می‌دهد؟ 

الف -دمر ب -نشسته ج - طاقباز د-به یکی از پهلوها 
۶- پرستار در آموزش ds‏ والدین کودک ۳ ساله مبتلا به آسم مصرف کدامیک از داروهای زیر را برای کودک مجاز 
می‌داند؟ 

لت او les‏ هیامن 2g‏ انتاسیتوفن د - سداتیوها 


۷- کودک مبتلا به آسم به منظور کنترل حملات آسم تحت درمان با استروئیدها قرار دارد. پرستار باید کودک را از 
نظر عوارض این روش درمانی کنترل کند. عارضه شایع کدام است؟ 

الف - کاندیدیاز دهانی ب - نارسایی کلیه ج - آرتربت د آسم پایدار 
۸- یکی از مسائلی که کودک ۲ ساله da Mine‏ اسم را تهدید می‌کند. دزهیدر اتاسیون Su gs‏ است. alas‏ اقدام پرستاری 
در این رابطه تادرست است؟ 

الف -مایعات وریدی در حد نگهدارنده داده شود ب -کم آبی کودک dy‏ تدریج تصحیح شود 

ج -کم آبی کودک با توجه به بازده ادراری تصحیح شود د-کم آبی کودک به سرعت تصحیح شود 


GY gai ۰ ۸‏ پرستاری 


یم پاسخ سئوالات بیماریهای دوران خردسالی.. 


۱-ب) آسم بوسیله اسپاسم نایژه‌ها و انسداد راه هوایی مشخص 
می‌شود (مارلو ص (PVR‏ آسم به عنوان یک اختلال مزمن 
التهابی راههای هوایی تعریف می‌شود (ویلی ونگ» ص (PAY‏ 

۲-ج) (مارلو ص ۳۷۹ 

۳- ج) مقلدهای سمپاتیک ماننداپی‌نفرین و ایزوپره ترنول سبب 
افزایش درون Sole‏ سیکلیک آدنوزین مونوفسفات از Barb‏ 
گیرنده‌های بتاآدرنرژیک شده و cs Lalas‏ گشادی نایژهها 
شوند gle)‏ ص ۴۸۶) 

۴-د) در کودکان مبتلا به آسم از ضد حساسیت‌ها بدلیل اثرات 
خشک کنندگی و تسکینی آنان استفاده نمی‌شود (مارلو 
ص (FAV‏ 

۵- الف) ایزوپره ترنول (ایزوپرل) یک محرک بتاآدرنرژیک 
استنشاقی است. به سرعت اثر کرده و اثر کوتاه مدتی دارد. 
چنانچه اگر مصرف آن زیاد باشد ممکن است به عنوان مسدود 
کننده پا عمل کرده و سبب اسپاسم نایژهها شود. این درو را 
می‌توان وریدی استفاده کرد ولی نیاز به مشاهده دقیق دارده 
چونکه دارو سبب تحریک گیرنده‌های be‏ در قلب شده و ممکن 
است سبب آریتمی شود (مارلو ص ۴۸۷). 

۶- الف) به پاسخ سئوال ۴ رجوع شود. 

۷ ج) سدیم کرومولین باعث مهار شدن تولید میانجی‌های 
شیمیایی از سلولهای ماست می‌شود. جهت پیشگیری از 
حملات استفاده شده و در کودکان مبتلا به سم خارجی مفید 
است (مارلو ص (FAY‏ 

۸-ب) (مارلو ص ۳٩۰‏ 

9-8( از داروها به عنوان پیشگیری و درمان رویدادهای حاد سم 
استفاده می‌شود اهداف درمان دارویی شامل: 

© اتساع نایژه‌ها 

kl کاستن‎ @ 

@ دفع ترشحات (مارلو ص ۴۸۶). 


۲-ب) پرهیز از آلرژن‌ها و تسکین علایم. اهداف اولیه در درمن 
رنیت آلرژیک است (مارلو ص AFAY‏ 


۳-ج) کودکان مبتلا به رنیت آلرژیک مشخصاً بینی پف کرده و 
قرمز خود را با کف دست به طرف YL‏ مالش می‌دهند (سلام 
حساسیتی) و متعاقباً یک چین در سرتاسر پل بینی چین 
حساسیتی (allergic crease)‏ بوجود می‌آید (مارلو ص 
۷ 

۴-د) 
ضد احتقان‌هایی که حاوی افدرین می‌باشند سبب کاهش تورم 
مخاط پوششی شده که ممکن است به تنهایی يا توام با ضد 
ye tal‏ ایتفاده Sulla‏ ریاد با le ess ass‏ 5 
شایع جانبی این گونه داروها بوده و پرستار باید کودک و خانواده 
را آماده سازد cg} le)‏ ص ۴۷۹). 

۵-الف) 

۶-ب) پورپورای آنافیلاکتوئید (واسکولیت هنوخ شئون لاین) 
اختلال التهابی عمومی بوده که عموماً در کودکان بین ۲-۸ 
سال دی ده می‌شود. سابقه‌ای از بیماری حساسیتی و 
عفونت‌های تنفسی فوقانی در کودکان مبتلا به پورپورای 
نافیلاکتوئید وجود دارد. علت‌های احتمالی تسریع کننده شامل 
داروها (مانند پنی سیلین» آسپیرین) مواد خوراکی (مانند 
شکلات» شیر تخم مرغ) نیش حشرات و عفونت‌های ویروسی 
یا باکتریال است (مارلو ص [FAD‏ 

۷- الف) تداییر پرستاری در پورپورای آنافیلاکتوئید شامل کنترل 
علایم Slo‏ و تحت نظر گرفتن خونریزی در استفراغ مدفوع 
و ادرار و حفظ سلامت پوست از طریق شستن مکرر پوست 
می‌باشد. خودداری موقت از ورزش‌های شدید و استفاده از 
پوشاک نرم و گشاد جهت کاستن ناراحتی مفید است (مارله 
صفحات ۴۹۵-۴۹۶). 

ILM‏ جدی تریی ولی Ae hee‏ پزیوای نیباک 
خونریزی درون جمجمه است (مارلو ص ۴۹۴). 

۹ ب) به جای سالیسیلات‌ها از استامینوفن برای تسکین درد 
مفصل استفاده می‌شود (مارلو ص ۴۹۴). 

۰-ب) (مارلو ص (PAY‏ 

۱-ج) (مرلو ص ۳۹۵) 

۲- الف) ادرار خونی از علایم هموفیلی است. مثل تمام اختلالات 


بیماریهای دوران خردسالی با نیازهای.... * ٩۲٩‏ 


IIH 
— 


خونریزی دهنده درون جمجمه می‌تواند مهلک باشد. اما 
شایعترین محل خونریزی و يا نشانه خاص هموفیلی» 
خونریزی مفصل است (مارلو ص [FAA‏ 

(call -۳‏ نحوه انتقال ون در انواع مختلف متفاوت است. هموفیلی 
A‏ ,13 به صورت کروموزوم جنسی مغلوب انتقال می‌یابد و فقط 
در جنس مذکر تشخیص داده می‌شوند. هموفیلی ) با آتوزوم 
غالب یا مغلوب کامل انتقال vb co‏ هموفیلی غالبا بوسیله یک 
مرد فاقد بیماری و یک زن حامل انتقال می‌پابد. یک مرد 
هموفیلی و یک زن طبیعی می‌توانند کودکان She‏ طبیعی و 
کودکان مونث حامل خصیصه هموفیلی بوجود آورند (مارلو ص 
۴۹۶ 

۴ ج) ه موفیلی می‌تواند سبب طولانی شدن زمان نسبی 
ترومبوپلاستین (۳11) شود (مارلو ص (FAA‏ 

۵- ب) احتمال تولید یک فرزند دختر هموفیلی از یک مرد مبتلا 
وزن حامل ZVO‏ است cg) le)‏ ص ۴۹۶). 

۶- الف) به پاسخ سئوال ۲۳ رجوع شود 

۷ ب) به پاسخ ستوال ۲۳ رجوع شود 

۸ ب) ورزش‌های تماسی ممکن است سبب صدمه و خونریزی 
در مفاصل شود (مارلو ص [FAR‏ 

۹- الف) 

)3 2-۰ 

۱-ب) به پاسخ سئوال ۲۳ رجوع شود. 

۳۲ الف) لوسمی شایعترین بیماری بدخیم در کودکان کمتر از ۱۵ 
سال است (مارلو ص + (B+‏ 

.)۵۰۰ ج) اوج شیوع لوسمی در سن ۴ سالگی است (مارلو ص‎ TY 

۴-ب) درد یک علامت شایع در کودک Mire‏ به لوسمی است. درد 
معمولاً منحصر dy‏ استخوان‌ها یا مفاصل است (مارلو 
ص ۵۰۲). 

۵- ج) علایم کاملاً شایع لوسمی شامل رنگ پریدگی» خونریزی» 
تب و درد است (مارلو ص ۵۰۳). 

۳۶-د) کم خونی یک عارضه شایع در لوسمی است که ناشی از 
تضعیف مغز استخوان بوده و با جایگزینی خون برطرف 
می‌شود (مارلو ص ۵۰۴). 

۷-<) (مارلو ص ۵۰۳). 

:)۵۰۳ (مارلو ص‎ (9-¥A 

۹-ب) در لوسمی مغز استخوان معمولاً پرسلول بوده یعنی 
۰ سلولها از نوع نارس (سفید هسته‌دار) می‌باشد 
(مارلو ص ۵۰۴). 

۰ ج) (مارلو ص ۵۱۲). 


۱ ب) (مارلو ص ۵۱۲). 

۳۲ >( استفاده از مسواک به منظور پیشگیری از خطر صدمه و 
خونریزی در کودک مبتلا به تالاسمی خودداری می‌شود (مارلو 
ص (O\¥‏ 

۳-د) 

۴- الف) پیوند مغز استخوان در اولین خاموشی مبتلایان به لوسمی 
ole‏ غیر لنفوسیتی و عودهای مکرر لوسمی حاد لنفوسیتی موثر 
است و dy‏ عنوان یک اقدام جدید پذیرفته شده است (مارلو ص 
(ors‏ 

۵ ج) شیمی درمانی عمومی از سد خونی مغز عبور نمی‌کند لذا 
نمی‌تواند از ابتلاء سیستم عصبی مرکزی پیشگیری کند به 
همین دلیل بعد از شیمی درمانی و نیل به خاموشی بیماری در 
مغز استخوان از رادیوتراپی استفاده می‌شود (مارلو ص ۵۰۶). 

۶ ب) (مارلو ص ۵۱۲). 

۷ الف) رعایت بهداشت مقعد در کودکان مبتلا به لوسمی بروز 
آبسه‌های اطراف مقعد و عفونت‌های سیستم ادراری را به 
حداقل می‌رساند. هرگز نباید حرارت را از طریق مقعد کنترل 
نمود (مارلو ص ۵۱۳). 

۸ ب) (مارلو ص ۵۱۵). 

:)۵۰۳ ص‎ cg gle) الف)‎ -۹ 

۵۰-د) 

۱- الف) عفونت باکتریال تنها عامل شایع مرگ و میر و بیماری در 

کودکان مبتلا به لوسمی است (مارلو ص ۵۰۵). 

۲- الف) 

۵-۳) افزایش اسید اوریک در لوسمی بدلیل آزاد شدن پورینهای 

سید نوکلئیک از سلولهای لیز شده لوسمی بوده که می‌تواند 
منجر به نارسایی حاد کلیه شود. برای پیشگیری از این مسئله, 
تزیق هرچه سریعتر مایعات وریدی و قلیایی نمودن ادرار و 
مصرف آلوپورینول ضروری بوده و خصوصاً هنگامی که لیز 
سریع سلولهای لوسمی انتظار می‌رود که با افزایش شمارش 
گلبول‌های سفید خون توام با درگیری عضو تظاهر کند (مارلو 
ص ۵۰۴). 

۴-ب) 

9-00( در پیوند مغز استخوان روز Signs‏ را به SU‏ عمل برده و حجم 
زیادی از مغز استخوان را تحت بیهوشی عمومی می‌کشند. در 
این فرآیند اغلب از خار SLL!‏ (قسمت قدامی و خلفی) استفاده 
می‌شود (مارلو ص [ONY‏ 

۵۶- الف) در درمان مقدماتی لوسمی لنفوسیتی از تعدادی دارو به 
منظور کاستن ازدیاد بار سلول لوسمی استفاده می‌شود. 


۰ وه سئوالات پرستاری 


مهمترین داروهای مورد استفاده ترکیبی از پردنیزولون و 
آسپاراژیناز می‌باشد. ادامه درمان به طور نگهدارنده بوده که 
نگهدارنده» کنترل کردن بیماری (درون استخوانی و برون 
استخوانی) و پیشگیری از رشد کلنی‌های سلولی مقاوم به دارو 
است (مارلو ص ۵۰۶). 

۷-ج) مصرف آسپیرین در بیماران dy Mire‏ وسمی منع شده است 
sails)‏ 0۵۱۲ 

۸-ب) غذاهای خنک یا ولرم بهتر از غذاهای گرم یا داغ تحمل 
می‌شود (مارلو ص (BVO‏ 

۵٩‏ الف) 

apa حالف‎ 

۱-ج) (مارلو ص ۵۱۰) 

۲ ب) علایم گوارشی ناشی از ارتشاح سلولهای لوسمی به درون 
شکم یا به علت بزرگی کبد است. استفراغ می‌تواند به دلیل 
درگیری اعصاب جمجمه‌ای بروز می‌کند که در زمان تشخیص 
We‏ وجود ندارد (مارلو ص ۵۰۳). 

۳ ج) حداقل ۱۰ ت۲۰ روز پس از پیوند مغز استخوان Job‏ 
می‌کشد که مغز استخوان دهنده cp Sale Wolf‏ شده و مولد 
سلولهای بالغ باشد (مارلو ص [OVA‏ 

۴ د) تخریب پرزهای چشایی و اختلال حسی سبب می‌شود که 
کودک مبتلا به تالاسمی قادر به مصرف غذا از راه دهان نباشد 
لذا از تغذیه وریدی تا بهبودی التهاب مخاط دهان استفاده 
می‌شود (مارلو ص [OVA‏ 

۶۵ د) (مارلو ص ۵۱۲). 

۶۶-ب) 

۷ ب) (مارلو ص ۵۰۳). 

۶۸ الف) 

(FA‏ تمیز کردن پوست بوسیله بتادین (پوویدن یده) پیش از 
هرگونه رویه تهاجمی باعث کاهش خطر عفونت موضعی 
می‌شود (مارلو ص ۵۱۳). 

۰-ج) در بیماری ناشی از پس زدن پیوند لنفوسیت‌های سیار (نوع 
(T‏ دهنده و بر بافت میزبان تهاجم می‌نماید. علایمی مانند 
تب بئورات پوستی و اختلال کاری کبد و درگیری سپستم 
گوارشی رخ می‌دهد (مارلو ص .)۵۱٩‏ 

pilin‏ تا 

۲- ج) عفونت‌های قارچی پس از مصرف طولانی مدت آنتی 


سیستم ایمنی در کودکان با گرانولوسیت کمتر بروز می‌کند. 


۱ 


کاندیدا آلبیکانس عامل اکثر عفونت‌های قارچی بوده و بخشی 
از فلور طبیعی گوارشی محسوب می‌شود. plow‏ عفونت‌های 
قارچی شامل آسپرژیلوسء کریپتوکوکوس و موکورمیکوزیس 
است (مارلو ص ۵۰۵). 

۳عالت ]فاد متا به Selves?‏ فهتی اسان رات Avis‏ 


از تست‌های هوشی استاندارد و نمودارهای سازشی رفتار 
طبقه‌بندی lous‏ 

© عقب مانده ذهنی سرحد (borderline mental‏ 
retadation)‏ افرادی هستند که بهره هوشی Leal‏ تقریباً ۸۰ 
می‌باشد. گرچه این افراد جزء افراد عقب مانده ذهنی 
طبقه‌بندی نمی‌شوند ولی ممکن است از نظر یادگیری در 
مدرسه مشکل داشته و نیاز به کمک خاص داشته باشند. 

© عقب مانده ذهنی خفیف (mid mental retradation-‏ 
کودکان این گروه عقب ماندگان آموزش‌پذیر ذهنی 
(educable mentally retarded)‏ یام علولین 
آموزش پذیر ذهنی نامیده می‌شوند. بنابراین برای استفاده از 
مدرسه نیاز به برنامه‌ریزی دارند. نمرات این گونه کودکان ۱۲ 
لی ۱۳ اتحراف معیار July‏ از ميانگین منحنی طبیعی هوش 
متوسط در تست‌های استاندارد است. اکثریت کودکان عقب 
(ZA+) ole‏ در این طبقه JB‏ می‌گیرند. 

© عقب مانده ذهنی متوسط (Modrate mental‏ 
(۲6172021100: کودکان این گروه عقب ماندگان تربیت‌پذیر 
ذهنی (trainable mentally retradation)‏ يا معلولین 
تربیت‌پذیر ذهنی نامیده می‌شوند. نمرات آنان ۳ الی ۴ انحراف 
معیار پایین‌تر از ميانگین ode‏ طبیعی هوش در تست‌های 
استاندارد است. این کودکان مهارت‌های محدود تحصیلی و 
ذهنی داشته ولی می‌توانند عهده‌دار مراقبت از خود و 
مهارت‌های ارتباطی و اجتماعی و شغلی ساده باشند. 

© عقب مانده ذهنی شسدید: ۳6۵1۵117 (Sever‏ 
retradation)‏ نمرات این گونه کودکان ۴ الی ۵ انحراف 
معیار پایین‌تر از میانگین منحنی طبیعی هوش متوسط در 
تست‌های استاندارد است. نیاز به نظارت دارند. برای کارهای 
روزمره باید تربیت شوند. رشد محدود زبان و حرکت دارند. 

© عقب مانده ذهنی عمیق (profound mentally‏ 
sretradation)‏ نمرات این کودکان بیش از ۵ انحراف معیار 
پایین‌تر از میانگین منحنی طبیعی هوش متوسط در تست‌های 
استاندارد است. این کودکان دچار اختلال وسیع جسمی و 
تکامل عصبی - حرکتی هستند. ممکن است یادگیری محدود 
در مراقبت‌های از خود داشته باشند. نیاز به سیستم‌های 


حمایت کننده کامل و تدابیر پرستاری پیچیده دارند. معمولا به 
موفستاتت 1 می شوه راون ۵۲۵۲۱ 

۴- الف) به پاسخ سئوال ۷۳ رجوع شود 

۷۵ ج) 

۶ ب) 

۷-د) در سالیان nS!‏ طرح‌ریزی برای آینده کودکان عقب مانده 
ذهنی روی دو مفهوم اصلی متمرکز می‌شود: 

پیش به سوی کسب خلق و خوی طبیعی 
(normalization)‏ 

yLSwlpis ©‏ در موسسات (deinsitutionalization)‏ 
(مارلو ص ۵۳۱). 

۸-ج) در > Gh‏ حمله تونیک کلونیک رفلکس بلع از بین رفته و 
بزاق زیاد شده و زبان هیپوترن می‌شود. بنابراین کودک در 
معرض خطر از نظر آسپیراسیون و انسداد راه هوایی است. قرار 
دادن کودک به پهلو سیب تسهیل در خروج بزق و بز شدن راه 
هوایی می‌شود (ویلی ونگ» ص [FFA‏ 

) 2-۹ 


۰- ج) در طول تزریق فنی توئین از مانیتور قلبی استفاده می‌شود 
چونکه احتمال کاهش تعداد ضربانات قلبی ناشی از آرستمی 
وجود دارد. فشار خون را Lb‏ هر چند دقیقه در جریان تزریق 
کنترل کرد (مارلو ص ۵۴۰). 

۱-ب) (مارلو ص ۵۳۴). 

-AY‏ الف) کودکانی که فنوباربیتال و یا فنی‌توئین مصرف می‌کنند 
باید به اندازه کافی ویتامین 9D‏ اسید فولیک مصرف کنند که به 
فا کی هاسر IN pe eee‏ ترشیت | 
نباید با شیر مصرف کرد (ویلی ونگ» ص ۴۷۰). 

۳-ج) در زمان حملات صرع کودک را حرکت ندهید و حرکات 
کودک را مهار نسازید. از قرار دادن اشیاء سفت بین دندان‌ها 
خودداری کنید (ویلی‌ونگ» ص [FFA‏ 

۴-د) 

۵-ب) (ویلی ونگ» ص (SAF‏ 

۶-ج) (ویلی‌ونگه + (FY‏ 

APY) (ویلی‌ونگ» ص‎ (call -۷ 

۸-د) ویلی ونگ» ص ۴۰۸). 


۳ ۰« سئوالات پرستاری 


فصل ۱۲ 


بیماریهای دوران نوباوکی با 
نیازهای مراقبتی کوتاه مدت 
و بلند مدت 
داخلی -جراحی)) 


۱- بهترین وضعیت برای کودکی که دچار خونریزی از بینی شده کدام است؟ 

الف - نیمه نشسته و سر به عقب خم شده ب طاقباز 

ج - نیمه نشسته و سر به glo‏ خم شده د -یکی از پهلوها 
۲- پرستار در آموزش به والدین کودکی که دچار خونریزی از بینی شده است. جهت کنترل خونریزی کدام یک از 
موارد زیر را توصیه می‌کند؟ 


لف _چکاندن ۲-۴ قطره نیترات نقره در سوراخ بینی ب -گذاشتن اپلیکاتور آغشته به اپی‌نفرین در سوراخ‌های بینی 
ج -فشردن ملایم ولی محکم جدارهای بینی علیه سپتوم د-قرار دادن یک حوله گرم برروی یک پل بینی 
۳- در خونریزی‌های شدید بینی پزشک از نیترات نقره استفاده می‌کند. این دارو چه تاثیری بر کنترل خونریزی 
دارد؟ 
الف - سبب سوزاندن عروق خونی بینی می‌شود ب -سبب آنقباض عروق خونی بینی می‌شود 
ج -سبب LES‏ شدن عروق خونی بینی می‌شود د-سبب ایجاد لخته در عروق خونی بینی می‌شود 
۴- عامل اصلی در انسداد زائده کور (آپاندیس) alas‏ است؟ 
الف ‏ انواژیناسیون ب -مواد دفعی جاجسام خارجی د-عفونت 
۵- ویژگی درد در آپاندسیت کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف ‏ اختصاص به ay‏ پایین و راست شکم دارد ب ‏ اختصاص به ربع بالا و راست شکم دارد 
ج - اختصاص به ربع Owl‏ و چپ شکم دارد د-اختصاص به ربع بالا و چپ شکم دارد 


۶- در آپاندیسیت کدامیک از شاخص‌های خونی تغییر می‌کند؟ 


بیماریهای دوران نوباوگی با نیازهای.... * ٩۳۳‏ 


الف _کاهش گلبول‌های سفید ب-افزایش پلاکت‌ها ج - افزايش گلبولهای سفید د_کاهش پلاکت‌ها 
۷- بهترین وضعیت کودک مبتلا به آپاندیسیت قبل از انجام آپاندکتومی alas‏ است؟ 

call‏ - طاقباز ب - نیمه نشسته ج -به پهلوی راست د-دمر 
۸- هدف از قرار دادن کودک مبتلا به آپاندیسیت در وضعیت نیمه نشسته چیست؟ 

الف - متمرکز کردن gt‏ ب-کاهش احتمال پارگی‌آپاندیس ج -کاهش درد د_کاهش تنگی نفس 
-٩‏ پس از عمل آپاندکتومی. کدامیک از موارد زیر نشاندهنده بروز پریتونیت است؟ 

الف -تداوم در بی‌اشتهایی ب -ناتوانی در راه رفتن, تهوع ج- استفراغ خونی» سردرد د_درد متناوب استفراغ 


۰- فعالیت بیماری که به عنوان استئومیلیت حاد در بیمارستان بستری شده است چگونه باید باشد؟ 
الف -طی یک ob»‏ منظم می‌توان ساعت‌هایی برای فعالیت وی در خارج از تخت ترتیب داد 

ب ‏ برای جلوگیری از عوارض بی‌حرکتی نباید Called‏ بیمار محدود شود 

ج-برای کنترل عفونت و درد در دوره حاد باید استراحت کامل در تخت داشته باشد 

د- بهتر است نظر بیمار را در این مورد بررسی نمود 

۱- مهمترین توجه پرستاری در استئومبلیت Solas‏ از موارد زیر است؟ 


لف - بی‌حرکتی در عضو ب _کاهش تب بیمار ج-بالا نگهداشتن عضو د_کاهش درد بیمار 
X-Ray V game -۲‏ چند روز پس از علایم استئومیلیت تغییرات استخوانی را نشان می‌دهد؟ 
لف ۷ روز ب ۱۰ روز ج-۱۴ روز ۲۱-۵ روز 
۳- شایعترین عامل استئومیلیت حاد کودکان کدامیک از میکروارگانسم‌های زیر است؟ 
لف - استافیلوکوک gM‏ ب -هموفیلوس آنفلوانزا ج - استرپتوکوک‌همولیتیک‌بتاگروه A‏ > سالمونلا 
۳۴۳- چنانچه استئومیلیت بطور مناسب درمان نشود. احتمال بروز کدامیک از عوارض زیر بیمار را تهدید می‌کند؟ 
لف - پربتونیت ب - آرتریت عفونی ج - سپسیس د مننژیت 
۵- در زمینه بیماری استئومبلیت alus‏ عبارت نادرست است؟ 
لف - بیشترین‌شیوع استئومیلیت بین سنین ۵-۱۴ سالگی است ب-نسبت شیوع در دختران دو برابر پسران است 


ج-ارگانیسم عامل استئومیلیت معمولاً استافیلوکوک طلایی است د-داروی انتخابی در استئومیلیت متی سیلین است 
۶- ارگانیسم ایجاد کننده استئومیلیت از طریق جریان خون ابتدا alas‏ قسمت استخوان را درگیر می‌کند؟ 


الف - متافیز ب - پی‌فیز ج -ضریح د-مغز استخوان 
۷- در تب روماتسمی شایعترین قسمتی که دچار آسیب می‌شود. کجاست؟ 
الف -بافت چربی ب -بافت همبند ج -بافت استخوانی د_بافت خونی 
۸- تب روماتدسمی در بافت همیند در کدامیک از اندام‌های زیر ضایعه ایجاد می‌کند؟ 
الف -ریه ب -طحال ج -قلب 15-3 
14— مهمترین تدییر پرستاری در مرحله حاد تب روماتیسمی alas‏ است؟ 
الف - استحمام روزانه کودک تاد امش eel‏ شم و زواتی 
ج -ورزش مفاصل حداقل هر ۲ ساعت د-دادن غذاهای غنی از کربوهیدرات 
۰- در تب روماتیسمی کدامیک از علایم حیاتی ذیل می‌تواند وضعیت بیماری (بهبودی و یا برعکس) را نشان دهد؟ 
الف - میزان و ماهیت ad‏ ب میزان و ماهیت فشارخون ج-میزان و ماهیت تب د-میزان و ماهیت تنفس 
۱- مهمترین دلیل ایجاد تب روماتیسمی در کودکان چیست؟ 
الف -عفونت‌های پنوموکوکی ب _عفونت‌های استرپتوکوکی 
ج-عفونت‌های استافیلوکوکی ‏ د-عفونت‌های استرپتوکوکی و استافیلوکوکی 
۲- در تب روماتیسمی معمولا سدیم سالیسیلات تجویز می‌شود. این دارو در طبقه‌بندی جزء کدام دسته از داروهای 
ذیل قرار می‌گیرد؟ 
call‏ -ضد انعقاد و ضد تب ب -ضد درد و ضد تب ج -ضد دردو مسکن دضد درد و خواب آور 


۳- عارضه پوستی در تب روماتسمی چست؟ 


۰ سئوالات پرستاری 


الف - زرد زخم ب جرب (گال) ج-تب خال د سالک 
۳ کدامیک از علایم دیل جر ۶ علایع قب peng‏ تم باس 
الف - آرتریت مهاجر ب -کاردیت ج -کره سیدنهام د-نفریت 
۵- هدف از استراحت کودکان مبتلا ds‏ تب روماتیسمی she‏ چیست؟ 
الف - Onl,‏ آوردن درجه حرارت بدن کودک ب ‏ جلوگیری از درد مفاصل 
ج_-کاهش فعالیت قلب د - جلوگیری از عفونت مجدد 
۶- در مراقبت از کودک مبتلا به تب روماتیسمی حاد رعایت alas‏ مورد زیر از اهمیت خاصی برخوردار است؟ 
call‏ - استراحت مطلق ب - توجه به رژیم غذایی 
ج -کاهش درد دکنترل جذب و دفع 
۷- نشانه‌های اصلی در تشخیص تب روماتیسمی alas ule‏ است؟ 
الف - خستگی‌وخونریزی‌ازیینی ‏ ب -تب و کاردیت ج -پلی آرتریت کاردیت د-پلی آرتریت» SEY‏ 


۸- کودک ۵ ساله‌ای میتلا به آرتریت روماتوئید از نوع ۲ است. در آموزش به خانواده منظور از تاکید 
پرستار بر مراجعه مکرر به کلینیک کدام است؟ 


الف -معاینات دوره‌ای چشم پزشکی ب -انجام تست‌های کبدی به طور مرتب 

ج-معاینه مفاصل هر ماه د_انجام تست‌های شنوایی سنجی به طور مرتب 
۹- شایعترین معیار اصلی تب روماتیسمی چیست؟ 

all‏ -کاردیت ب -ندول‌های زیر جلای ج -پلی آرتریت د-اریتم مارژیناتوم 


۰- کودکی با تشخیص تب روماتیسمی تحت درمان با آسپیرین است. پرستار در زمینه عوارض ناشی از این روش 
درمانی به والدین کودک آموزش می‌دهد. عوارض شایع این دارو چیست؟ 


call‏ -مشخصات کوشینگی و پرمویی ب -وزوزگوش و تحریک معده 

ج -افزایش فشار خون و بزرگی شکم د استعداد پذیرش عفونت و پیوست 

۱- کودک ۳ ساله‌ای با تشخیص تب روماتیسمی تحت درمان با استرونیدها است. آموزش پرستار به خانواده 
کودک alas‏ است؟ 


الف -از مصرف توام استروئیدها با آنتی اسید خودداری کنند 

ب _به محض احساس بهبودی در کودک از دادن دارو به کودک خودداری کنند. 

ج-به منظور افزایش جذب لازم است دارو ربا آنتی اسید مصرف کنند 

د-در صورت بروز هرگونه علائمی از کاردیت مانند افزايش ضربان قلب از دادن دارو به کودک خودداری کنند 
۲- کدامیک از نشانه‌های تب روماتیسمی دائمی است؟ 


لف -اریتم ماژریناتوم ب کره سیدنهام چ-ندول‌های زیر جلدی ‏ د-کاردیت 
۳-در طی پیگیری طولانی مدت تب روماتیسمی توجه به کدامیک از بیماریهای زیر ضروری است؟ 
الف -ضایعات دریچه میترال ب آندوکاردیت باکتریال ج - میوکاردیت د-پریکاردیت 


۴- کودک ۵ ساله‌ای به دنبال درمان تب روماتیسمی از بیمارستان مرخص شده است. پرستار در آموزش به 
خانواده جهت پیشگیری از عود بیماری بر plas‏ نکته تاکید می‌کند؟ 

call‏ - استراحت نسبی تا یک سال بعد از حمله اولیه بیماری ب - پروفیلاکسی با استفاده از آنتی بیوتیک طبق دستور پزشک 

ج -رژیم غذایی حاوی ویتامین و مواد معدنی زیاد د-تلاش در جهت بهبود وضعیت اجتماعی و اقتصادی خانواده 
۵- یکی از مسئولیت‌های پرستار در مراقبت از کودک مبتلا به تب روماتیسمی بررسی علایم خاموشی است. plas‏ 
علامت حاکی از درگیری قلب است؟ 

الف -کند شدن روند افزایش وزن ‏ ب -کاهش فشار خون ج -افزایش برونده ادرار د-افزایش ضربان قلب در خواب 
۶- کودک ۵ ساله مبتلا به تب روماتیسمی در حال ترخیص از بیمارستان است. در بررسی آمادگی مادر برای مراقبت 
در منزل. کدامیک از اظهارات زیر حاکی از درک غلط مادر است؟ 

الف - نیاز به پیگیری پزشکی حداکثر تا یک سال ب - احتمال عود بیماری در سرتاسر زندگی 


بیماریهای دوران نوباوگی با نیازهای.... ۶ ٩۳۵‏ 


ج -شروع درمانپروفیلاکسی بلافاصله ia‏ دورهدرمان ab‏ د-محدودیت فعالیت فیزیکی حداقل تا طبیعی شدن نیض 
IRA -۷‏ چیست؟ 


الف التهاب حاد غیرچرکی مفاصل ب تب روماتیسمی ناشی از پاسخ جسمی نسبت Ay‏ عفونت 
ج - افزایش ale‏ سینوویال به صورت التهاب مزمن چرکی مفاصل د-التهاب مزمن غیرچرکی مفاصل 
۸- داروی انتخابی در 18۸ (آرتریت روماتوئید جوانان) کدام است؟ 
الف -داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی ب _داروهای ضد روماتیسم کند اثر 
ج-داروهای سیتوتوکسیک د - آدرنوکورتیکواستروئیدها 
- بهترین اقدام پرستاری جهت حمایت کودک مبتلا به بیماری 1۸ (آرتریت روماتوئید جوانان) alas‏ است؟ 
الف -معرفی کودک به سایر کودکان مبتلا به آرتریت ب -آموزش والدین جهت حمایت و درک صبورانه و با تفاهم 


ج -توصیه به والاین جهت انجام مشاوره روان‌شناسی برای‌کودک‌مبتلا . د- توصیه به برادران و خواهران جهت همکاری با کودک مبتلا 
۰- شیوع آرتریت روماتوئید جوانان معمولاً در چه سنی است؟ 


قبسا NPN‏ ال ج-۸-۱۲سال د- شیرخوارگی 
۱- تست اختصاصی در آرتریت روماتوئید جوانان چیست؟ 
اف -آزمایش اختصاضی وجودندار ب -سبرعت سدیمانتاسیون گلبولهای قرمز فزایش aces‏ 
ج - آنتی‌بادی‌های ضد هسته‌ای در خون بیمار وجود دارد 2 - WBC‏ خون بیمار افزایش می‌پابد 
۲- کدامیک از اقدامات پرستاری زیر برای کودک مبتلا به آرتریت روماتوئید جوانان مفید نیست؟ 
الف - استفاده از آتل‌های شبانه مفاصل ب -کمپرس گرم مفاصل و استحمام در وان هر روز صبح 


ج -تشویق به استراحت مطلق روی تشک سفت جهت پیشگیری از خستگی و درد 

د-کنترل علایم بینایی و اطلاع به پزشک 
۳- در کدامیک از نوع آرتریت روماتوئید جوانان ناتوانی جدی رخ می‌دهد؟ 

الف - سیستمیک به علت تب زیاد و لرزهای تکان دهنده ب -پلی ارتیکولر به cde‏ گرفتاری مفصل ران 

ج -پوسی آرتیکوله به علت گرفتاری مفصل ران د-پلی آرتیکولر به علت گرفتاری مفاصل متعدد 
۴۳- پرستار بالینی در بیمارستان والدین کودک مبتلا به IRA‏ موقع ترخیص به پرستار بهداشت جامعه معرفی 
می‌کند. علت این کار alas‏ است؟ 

Al‏ چون کودک به صورت معلول باقی می‌ماند 

ب ‏ جهت راهنمایی و آگاهی دادن در خصوص ابزار خاصی که در درمان IRA‏ استفاده می‌شود 

ج -به cde‏ ماهیت fob‏ المدت بیماری جهت مراقبت‌های پیگیر و کنترل عوارض جانبی داروها 

د- جهت Solel‏ والدین برای مراقبت از کودکی که در ois)‏ دچارعقب ماندگی حرکتی خواهد شد 
۵- پرستار در زمینه نحوه فعالیت کودک مبتلا به IRA‏ چه آموزشی را به والدین ارائه می‌دهد؟ 

call‏ - استراحت زیاد در بستر با تشک سفت جهت پیشگیری از خستگی و درد مفاصل 

ب-طرح روزانه ورزش و استراحت به موقع خستگی 

ج -ورزش و فعالیت زیاد جهت رفع بی‌حرکتی و بدشکلی د-بعد از رفع التهاب هیچگونه ممنوعیتی در فعالیت و ورزش ندارد 
۶- در صورت ابتلاء یکی از فرزندان به دیابت وابسته ds‏ انسولین خطر ابتلاء در خواهران و برادران کودک مبتلا 
چند درصد است؟ 

الف ۱-۵ ب ۴۰-۵۰ See‏ د ۱۰-۲۰ 
۷- مهمترین هدف کوتاه مدت در پرستاری کودک Mire‏ دیایت alas‏ است؟ 

الف کوشش برای Joe‏ طبیعی‌لوزالمعده (ایجادسطح‌خونی‌طبیعی‌گلوکز) ‏ ب - جلوگیری از عوارض طویل المدت 


ج- تنظیم رژیم غذایی میزان شده د-تامین نیازهای رشد و تکاملی کودک 
۸- معمولا کودکان sha‏ ساله قادر به تزریق انسولین به خودشان می‌باشند؟ 
الف ۳ ساله ب ۵ ساله ج ۶ ساله ۸-٩‏ ساله 


۹- همه ol ge‏ زیر ممکنست باعث هیپرگلیسمی شود. یجز: 


۶ * سئوالات پرستاری 


لف ‏ تنیدگی ب_قاعدگی ج-افزایش فعالیت چسم ‏ د.کمیودانسولین 
۰ برای اصلاح کتواسیدوز دیابتی در dla yo‏ حاد کدامیک از موارد زیر مناسب نمی‌باشد؟ 

الف - تزریق‌وریدی‌انسولین,گولار ‏ ب -مایعات وریدی ج - تجویز پتاسیم د-تزریق انسولین NPH‏ 
۱- تنیدگی با توجه به کدامیک از دلایل ذیل باعث افزایش نیاز انسولین می‌شود؟ 

لف-افزایش ایی نفرین ۰ ب-افزایش کورتیزول ج-اختلال محیطی انسولین ‏ د.همه موارد 


۲- این نوع دیابت معمولا از سنین کودکی شروع شده و در cur AS!‏ موارد شروع ناگهانی دارد و غالباً پس از بیماری 
ویروسی است و تشخیص معمولا زمانی مسجل می‌شود که کودک را در حال اغما یا نزدیک به اغما به بیمارستان 
پذیرفته باشند؟ 


الف ‏ دیابت نوع 1 ب دیابت نوع 11 ج -دیابت جوانان از نوع بالغین د-دیابت توام با سندرم خاص 
۳- بهترین طرح تغذیه پیشنهادی جهت کودکان دیایتیک alas‏ است؟ 

الف _ Free‏ ب- Measured‏ ج- Un measured -> Un restreicted‏ 
۴- پرستار از چه موقعی باید کودکان دیابتیک را به شرکت در مراقبت از خود تشویق کند؟ 

الف ‏ پس از ترخیص از بیمارستان ب -از زمان تشخیص 

ج -پس از ایجاد مهارت در تزریق انسولین د-از ۸ سالگی 


۵- به کدامیک از دلایل زیر استفاده از پمپ انسولین (زیر جلدی مداوم) برای بیماران مشکل می‌باشد؟ 
اف پیج خوردگی لوله و عفونت درمحل تغذیه باعث کنواسیدوز و احتمالا مرگ می‌شود 
ب پمپ مانع از استحمام و شنا می‌شود 
ج - حمل پمپ مشکل بوده و از انجام برخی فعالیت‌هاجلوگیری‌می‌کنند . د-همه موارد 
۶ تزریق پتاسیم به کودک دیابتیک مبتلا به کتواکسیدوز چه موقعی مناسب است؟ 
الف - پس از انجام دیورز براساس علایم قلبی و سطح الکترولیت ب _بلافاصله پس از تشخیص براساس کتون ادرار 
ج ۲۴-۳۶۰ ساعت پس از تشخیص براساس‌هموگلوبین‌گلیکوزیله خون د-به موقع کسب هوشیاری براساس علایم حیاتی 
۷- اردوگاه خاص کودکان دیابتی چه تاثبری در زندگی کودک دیابتیک و خانواده آنها دارد؟ 
call‏ آرامش و استراحت والدین ب -ایجاد استقلال و عزت نفس در کودک 
ج -مشاهده همسالان دیابتی و کسب ly rd‏ جدید د-همه موارد 
۸- در پدیده داون قند خون... 
الف -افزايش می‌یابد ب _کاهش می‌یابد ج - تغییر نمی‌کند د ابتدا افزاییش وسپس‌کاهش‌می‌یابد 
04 اضافه کردن SLU‏ به غذای کودک دیابتی باعث i‏ 
الف - افزایش قند خون می‌شود بدلیل تعویق عبور غذا از روده و افزایش جذب گلوکز) 
ب_کاهش قند خون می‌شود (بدلیل تسریع عبور غذا از روده و کاهش جذب گلوکز) 
ج -افزایش قند خون می‌شود (بدلیل شکستن سریع قندها و تسهیل جذب از روده‌ها) 
د-هیچگونه تغییری در قند خون نمی‌شود 
۰- در صورت مشکوک بودن به somogyi phenomenon‏ کدام اقدام مناسب است؟ 


الف افزايش سریع دوز انسولین و کنترل سطح خونی گلوکز ب -کاهش دوز انسولین سپس تنظیم مجدد آن 

ج - پرهیز از مصرف خوراکی مواد قندی به مدت ۲۶ ساعت د-همه موارد 
۱ در تزریق عضلانی گلوکاگون جهت درمان هیپوگلیسمی پرستار کدام مورد را به والدین آموزش می‌دهد؟ 
call‏ - رنگ ادرار کودک به طور موقت تغییر می‌کند ب _کودک به مدت چند ساعت NPO‏ باشد 

ج ‏ استفراغ ممکن است متعاقب مصرف این دارو رخ دهد د-همه مواردفوق 


۲- یک طرح غذایی مناسب برای کودک مبتلا به دیابت چه ویژگی باید داشته باشد؟ 
الف - قادر به تغذیه مناسب و کنترل وزن کودک باشد 
ب - متناسب با نیازهای رشد و تکامل کودک و با توجه به سن او تغییر داده شود 
ج -قادر به کنترل بیماری جهت پیشگیری از عوارض حاد و مزمن باشد 


بیماریهای دوران نوباوگی با نیازهای.... * ٩۳۷‏ 


د-همه مواردفوق 
۳- اگر از وبال انسولین NPH‏ ۳۰ واحدی ds‏ مقدار ۱۵ واحد مورد نباز باشد. با سرنگ ۸۰ واحدی da‏ مقدار subs‏ 


انسولین برداشت شود؟ 


الف - ۱۵ خط ae a cee‏ د ۳۵ خط 
۴- چه موقع کودک دیایتیک نیاز به تغذیه اضافی (97201) دارد؟ 

الف هنگام ورزش ب هنگام استرس ج -هنگام بلوغ د-هنگام استراحت 
۵- روش درمانی و نوع تغذیه کودکان دیابتی alas‏ است؟ 

الف - تزریق bY‏ رژیم آزاد ب - تزریق GLY‏ رژیم قندی محدود 

ج - تزریقات مکرر رژیم آزاد د-تزریق gb)‏ رژیم قندی محدود 
۶- کدامیک از حالات Jad‏ به پیدایش هیپرگلیسمی و افزایش گلوکز در کودکی که دیابت وی تحت کنترل می‌باشد کمک 
می‌کند؟ 

call‏ - سرماخوردگی ب ‏ مصرف کم غذا ج - فعالیت زیاد د_چاقی 
۷- در طرح و برنامه آموزش کودک مبتلا به دیابت شیرین کدامیک از موارد زیر ضروری نمی‌باشد؟ 

الف -رژیم‌غذایی صحیح ‏ ب-فعالیت و ورزش روزانه ج -مراقبت دقیق پاها د-کنترل مایعات خورده و دفع شده 


الف - دوز انسولین تغییر نمی‌کند چون مقدار غذای‌کودک‌افز tab cesta‏ ب دوز انسولین را باید افزايش داد چون مقدار غذای‌کودک افزايش می‌یابد 

ج - دوز انسولین را باید کاهش داد چون سطح قند خون کاهش می‌یابد . د-دوز انسولین تغیبر نمی‌کند چون سطح قند خون تغییر نمی‌کند 
4- کودک مبتلا به کتواسیدوز دیابتیک در بخش ICU‏ بستری شده است. اضافه کردن کدامیک از الکترولیت‌ها به 
محلول وریدی باید بعد از بازده کافی ادرار و مانیتور کردن قلب صورت گیرد؟ 

الف - پتاسیم ب -سدیم ج - بی‌کربنات د -کلراید 
۰- کودک ۱۲ ساله‌ای مبتلا به دیابت نیاز به تزریق همزمان دو نوع انسولین (سریع الاثر و متوسط الاثر) دارد. اقدام 
پرستاری صحیح alas‏ است؟ 

الف از مخلوط کردن دو نوع انسولین Lb‏ اجتناب شود 

ب -پس از مخلوط کردن محتوای دو Slog‏ انسولین به داخل سرنگ کشیده شود 

ج - ابتدا انسولین متوسط الاثر و سپس سریع الاثر به داخل سرنگ کشیده شود 

د-به ترتیب آنسولین yo‏ الاثر و متوسط الاثر به داخل سرنگ کشیده شود 
۱- پرستار در آموزش به نوجوانان مبتلا به دیابت وابسته به انسولین کدام مورد را تاکید می‌کند؟ 


الف - تنظیم روزانه انسولین براساس رژیم غذایی ب -کنترل گلوکز ادرار برای تنظیم انسولین مورد نیاز 
ج -کنترل Sb‏ درمان با آزمایش قند خون و کتون ادرار Blo»‏ کامل انسولین در زمان وقوع بیماری 
of -۲‏ مقابله با پدیده سوموگی در کودک Wise‏ به دیایت وایسته da‏ انسولین alas‏ است؟ 
الف _کاهش دوز انسولین ب - تغییر نوع آنسولین 
ج -افزایش دوز انسولین دحذف موقت کربوهیدرات از رژیم غذایی 
۳- در کودک دیابتی da‏ هنگام نیاز به اضافه کردن انسولین نمی‌باشد؟ 
الف -عفونت ب -ورزش ج - جراحی د-استرس 


۴- علی که پسر ۸ ساله‌ای است که ds Wire‏ بیماری دیابت شده است. پرستار در طراحی برنامه مراقبتی که برای او 
در نظر می‌گیرد. توجه به کدامیک از اصول زیر از اولویت بیشتری برخوردار است؟ 

الف - درگیر کردن کودک در برنامه مراقبت از خود ب آموزش به خانواده در مورد مراقبت از کودک 

ج -در اختیار قرار دادن کتابچه آموزشی به خانواده د-توجه به عوارض بیماری در سوابق ارزیابی‌های سالانه 
۵- کودکی را با علایم دل درد. تنفس کاسمال و بیکربنات کمتر از ۲ میلی اکی والان در لیتر ولتارژی, تهوع و استفراغ 
به اورژانس آورده‌اند. احتمالاً او مبتلا به کدام مورد زیر است؟ 

الف افزایش oF PH‏ ب -افزایش قند خون ج_کاهش قند خون دافزایش کلسترول OF‏ 


AYA‏ سئوالات پرستاری 


۶- انجام کدامیک از اقدامات پرستاری زیر در مراقبت از کودک مبتلا به تومور مغزی صحیح نمی‌باشد؟ 

الف _کنترل مداوم علایم حیاتی ب -توجه به سطح هوشیاری ج - تغذیه بیمارعلیرغم‌استفراغ‌وی د-دادن تنقیه در صورت یبوست 
۷- کودک چهار ساله‌ای جهت عمل جراحی تومور مغزی در بیمارستان بستری شده است. قبل از عمل جراحی برای 
حفظ آرامش وی پرستار چه اقداماتی را می‌تواند انجام دهد؟ 


الف -ایجاد محیط آرام و استفاده از مسکن مخدر ب -کم کردن نور محیط و پایین آوردن سر تخت 
ج -بالا بردن سر تخت و استفاده از آسپیرین د ‏ استراحت مطلق و قرار دادن سر و بدن در یک سطح 
“VA‏ پوزیشن مناسب برای کودک بعد از عمل جراحی برداشتن تومور مغزی alas‏ است؟ 
الف سر ۲۰ درجه بالاتر از gh‏ ب-سر وضعیت BS‏ و پاها آویزان ج -سر پایین‌تر از بدن د-به یکی از پهلوها 
۹- استفاده از کدام داروی زیر در تومورهای مغزی ممنوع است؟ 
call‏ - ملین‌ها ب - آسپیرین ج -شیاف ضد تب د-ضد تشنج 
۰- مهمترین نکته پرستاری در قبل از عمل جراحی تومور مغزی که باید با کودک و خانواده بیمار در میان گذاشته 
شود alas‏ است؟ 


call‏ -اطلاع تغییر ناگهانی ظاهر بیمار پس از تراشیدن موی سر به پانسمان‌های بزرگ 
تاه رش فا وم ها سا ما اس مر ون 
ج - برنامه‌ریزی Car‏ پیشگیری و کنترل عوارض شیمی درمانی 
د- بکارگیری احتیاطات مربوط به تشنج 

۱- علامت مشخصه تومور مدولوبلاستوم alas‏ است؟ 


MS استفراغ و درد د-سرعت رشد بسیار‎  ج‎ CSF -عدم تعادل ب -توانایی انتشار به‎ call 
در کدامیک از موارد زیر آسپیراسیون مایع نخاع (پونکسیول لومبر) نباید انجام شود؟‎ -۲ 

ual‏ مننژیت ب انسفالیت 

ج -سپتی سمی د_افزايش فشار داخل جمجمه به علت تومور مغزی 


۳- یکی از پرسش‌هایی که اعضاء خانواده کودک مبتلا به تومور مغزی ممکن است مطرح سازند. این است که Lal‏ 
کودک پس از عمل جراحی سلامتی خود را باز خواهد یافت؛ بهترین پاسخ پرستار ds‏ اعضاء خانواده alas‏ است؟ 

الف -باید صداقت را حفظ نمود و پیش آگهی به تومور مغزی راعنوان کرد 

ب - بهبودی کامل به عوامل زیادی مثل نوع و اندازه تومور بستگی دارد و برای دستیابی به آن از هر شیوه‌ای استفاده خواهد شد. 

ج-قابل پیش بینی نیست د-باید به پزشک ارجاع داد 

۴- کدامیک از اقدامات پرستاری زیر برای کودک Mire‏ به تومور مغزی مناسب است؟ 

ICP تنقیه در صورت یبوست جهت رفح فشار و پیشگیری از افزايش‎ - call 

ب ‏ استفاده از آسپیرین و استامینوفن کدئین برای تسکین سردردها 

ج انجام تغذیه پس از استفراغ 

د-اطلاع به پزشک در صورت ترشحات رنگی و کدر از درن پس از عمل جراحی برداشتن تومور 

۵- شایعترین علامت تومورهای مخچه‌ای alas‏ است؟ 

pic call‏ تعادل ب - تغییرات رفتاری ج - سردرد د تغییرات علائم حیاتی 

۶- تدایبر پرستاری در کودک مبتلا به ds ped‏ مغزی روی چه نکته‌ای تاکید بیشتری دارد؟ 

call‏ - حرکت lal‏ ب _دفع مدفوع ج - هوشیاری د - تغذیه 

۷- براساس Glasqow comasale‏ موقعی که بیمار بهترین واکنش حرکتی را نشان می‌دهد alas‏ امتیاز را خواهد 
گرفت؟ 

الف ۵ Few‏ ج-۴ د-۱۵ 


بیماریهای دوران نوباوگی با نیازهای.... ۶ ٩۳۹‏ 


اا 
— 


بر پاسح سئوالات بیماریهای دوران نوباوگی... 


۱-ج) باید کودک مبتلا به خونریزی از بینی را در حالت نیمه نشسته 
قرار داد و سرش را به جلو آورد (مارلو ص ۵۴۷). 

۲-ج) در زمان خونریزی از بینی به کودک توصیه می‌شود بینی خود 
PROS Aas NY |,‏ که نرومد با بیتی Sad Says‏ 
خواهد کرد. فشردن ملایم ولی محکم جداره‌های بینی علیه 
سپتوم مفید است. در موضع از اپلیکاتور آغشته به محلول 
اپی‌نفرین استفاده شود. در خونریزی شدید پزشک ممکن 
است موضع خونریزی را با نیترات نقره بسوزاند (مارلو ص 
۰۵۴۷-۵۴۸ 

۳- الف) به پاسخ سئوال ۲ رجوع شود. 

۴-ب) (مارلو ص ۵۴۸ 

۵-الف) (مارلو ص (OFA‏ 

۶-ج) در آپاندیسیت تعداد گلبول‌های سفید ۱۲۰۰۰ تا ۱۵۰۰۰ را 

۵۴٩ ص‎ Ja) ۷-ب)‎ 

۸- الف) (مارل ص ۵۴۳۹). 

٩‏ الف) وجود علایمی مانند تحریک‌پذیری درد مداوم و 
بی‌اشتهایی می‌تواند احتمال بروز پربتونیت را مطرح سازد 
(مارلو ص۵۴۸). 

۰ ج) به محض پذیرش کودک در بیمارستان او را در تخت 

تالف در مرحله خاد بیمارین اسقومیلیت هرگونه AGW ESS‏ 
مبتلا سبب ناراحتی کودک می‌شود. بنابراین کودک در وضعیتی 
قرار می‌گیرد که اندام مبتلا حمایت شود. حرکت دادن و 
برگردانیدن با دقت زیاد انجام گرفته تا ناراحتی به حداقل برسد 
(ویلی ونگ» ص [PVA‏ 

۲-ب) (مارلو ص ۵۴۹). 

۳- الف) (مارل ص ۵۴۹). 

۴-ب) چنانچه استئومیلیت به طور مناسب درمان نشود عفونت به 
طور مستقیم پا از طریق جریان خون به مفصل کشیده خواهد 
شد. در این صورت آمکان بروز Co Sy‏ عفونی وجود خواهد 
داشت ag) le)‏ ص ۵۵۰). 


(GVO‏ نسبت شیوع بیماری استئومیلیت در پسران دو برابر 


دختران است (مارلو ص (O¥9‏ 

۶ الف) در استئومیلیت باکتری‌ها وارد جریان خون شده وبه 
متافیز استخوان کشیده می‌شود. سپس عفونت به طور جانبی 
در سرتاسر صفحه پی‌فیز انتشار پیدا کرده سپس به قشر و از 


آنجا به زیر ضریع نفوذ کرده و سبب آبسه می‌شود. مغز 
استخوان ممکن است عفونی شود (مارلو ص [OFS‏ 

۷-ب) 

۸ ) تب روماتیسمی حاد عامل عمده بیماری اکتسابی قلب به 
ایس ای اس ام یساس رقاب 
پوست. مفاصل و سیستم عصبی مرکزی مشاهده می‌شود 
(مارلو ص ۵۵۵) و (ویلی ونگ» ص (FAY‏ 

۹ ب) (مارلو ص .)۵۵٩‏ 

۰- الف) به منظور ارزیابی بهبودی یا پس روی فرآیند بیماری تب 
روماتیسمی» پرستار باید کودک را از نظر خاموشی علایم 
بررسی کند. اینها شامل جذب و دفع مایعات» وزن روزانه و 
ضربان قلب در حالت استراحت و خواب است. زیادی ضربان 
قلب در صورت عدم وجود تب نشانه‌ای از درگیری قلب است 
(مارلو ص ۵۶۰). 

0۱ ب) تب روم‌اتیسمی یک واکنش نسبت Ay‏ استرپتوکوک 
همولیتیک 58 09 A‏ است (ویلی ونگ» ص (FAY‏ (مارلوء ص 
000( 

۲ ب) (مارلو ص ۵۵۸). 

۳- الف) 

۴-د) نشانه‌های اصلی تب روماتیسمی عبارتند از: پلی‌آرتریت» 
کاردیت کره (کره سیدنهام یا رقص مقدس)» اریتم مارژیناتوم‌و 
ندول‌های زیر جلدی است (مارلو صفحات ۵۵۶-۵۵۷). 

۵-ج) هدف از استراحت مطلق در کودک مبتلا به تب روماتیسمی 
کاستن اثرات فرآیند التهابی در تمامی اندام‌ها خصوصاً در قلب 
است (مارلو ص ۵۵۹): 

۶- الف) (مارلوه ص (O09‏ 

۷-ج) به پاسخ سئوال ۲۴ رجوع شود. 

۸-الف) 

۹-ج) پلی آرتریت معیار اصلی و شایع بیماری تب روماتیسمی 


se ۰‏ سئوالات پرستاری 


است. مفاصل از جمله مچ دست. آرنج‌ها, شانه‌هاء زانوها و 
Jolie‏ ران دچار محدودیت حرکتی» حساس به فشار و متورم و 
ملتهب می‌شوند (مارلو ص (BOF‏ 

۰-ب) (مرلو ص 004( 

۱- الف) پرستاران باید دقت کنند که استروئيدها را باید همراه غذا 
مصرف کرده و سعی کنند پیش از دادن این دارو از آنتی اسید 
استفاده نکننده چونکه جذب استروئیدها را مختل می‌سازد. از 
استروئیدها در موقعیت کاردیت استفاده می‌شود چونکه به نظر 
می‌رسد که سبب فروکش شدن سریع نشانه‌های حاد بیماری 
تب روماتیسمی می‌شود (مارلو ص ۵۵۸). 

3-۲) (مارلو ص + (OF‏ 

۳ د) ضایعات طاول‌زاء خونریزی دهنده و التهابی به نام اجسام 
(aschoffs body) asl‏ یا شکل ندول در Glad‏ بین بافتی 
در پاسخ به میوکاردیت و آندوکاردیت روماتیسمی بروز می‌کند. 
این گونه تغییر بافتی بیشتر در دریچه‌های میترال و آتورت رخ 
می‌دهد و متعاقبا به محض التیام به نواحی فیبری اسکار تغییر 
شکل می‌دهد. تنگی لت‌های دریچه‌ها بدلیل جوش خوردگی 
eis Fecal‏ غالا Sel ila spines‏ اقلییه رگن 
قلب التهاب پریکارد و پریکارد SS‏ پدیدار می‌شود (مارلو 
ص ۵۵۶). 

۴ ب) 

۳۵-د) 

۳۶-الف) 

2-۷ د) Guvenile rheumatoid arthritis) JRA‏ یا 
آرتریت روماتوئید جوانان که به صورت التهاب مزمن غیر 
چرکی مفاصل شناختهمی‌شود[مارلو ص ۵۶۲ 

۸- الف) آسپیرین که یک داروی ضد التهاب غیراستروئیدی است 
یک داروی انتخابی در این بیماران بوده چونکه بی‌خطرترین 
دارو است. (مارلو ص ۵۶۴). 

(~-¥8 

۰-ج) آرتریت روماتوئید جوانان یک بیماری ارثی نیست. گرچه 
شروع آن ممکن است در سالیان قبل از مدرسه باشد ولی عمدتا 
کودکان سن مدرسه را مبتلا ساخته و تداخل در رشد و تکامل 
طبیعی آنان بوجود می‌آورد. خصوصاً در کودکان بین ۸-۱۲ 
سال دیده می‌شود (مارلو ص ۵۶۱). 

۱- الف) (ویلی ونگ» ص (PAF‏ 

۲-ج) (مارلو ص ۵۶۴-۵۶۵). 

۲ ب) 

توت 


۵-ب) (مارلو ص ۵۶۵). 

۴۶-ج) مطالعات نشان می‌دهد که چنانچه یکی از والدین دچار 
دیابت وابسته به انسولین باشد خطر بروز آن در کودک حدود ۱ 
تا ZO‏ است و در صورت ابتلاء یکی از فرزندان» خطر ابتلاء در 
خواهران و برداران فرزند مبتلا ۵ تا ۱۰ درصد خواهد بود eg) be)‏ 
ص ۵۶۷). 

۷- الف) در اهداف کوتاه مدت درمانی دسترسی به گلوکز خونی 
نزدیک به حد طبیعی مورد نیا است [مرلو ص ۵۷۰) 

۸-د) رویه تزریق انسولین در بیمارستان به والدین آموزش داده 
می‌شود و حتی پیش از ترخیص فرصت تزریق و آماده کردن 
داده می‌شود. اکثر کودکان A‏ ساله قادر به انجام این کار بوده و 
باید حداقل روزی USS‏ این کار را انجام دهند (مارلو ص ۵۷۴). 

۹ ج) 

۰ د) در کتواسیدوز دیابتی تزریق مایعات وریدی (۰/۹ الی ۰/۴۵ 
درصد کلرور سدیم) در بدو درمان به منظور تصحیح کم آبی 
ضرورت دارد. پس از دفع ادراره پتاسیم را اضافه می‌کنند که 
براساس سطح الکترولیت و فعالیت قلبی می‌باشد. انسولین 
رگولار را می‌توان وربدی» عضلانی يا زیر جلدی داد. پرستار 
باید سطح متغیر گلوکز خون» علایم حیاتی و هشیاری را کنترل 
کند. تزریق دکستروز ۵ هنگامی که سطح قند خون به 
۲۰۰۶۵ در ۱۰۰۲۵1 برسد ضرورت دارد. معمولاً انسولین با اثر 
متوسط (NPH)‏ را می‌توان ظرف مدت ۲۴-۲۶ ساعت بعد 
شروع کرد و به کودک مایعات خوراکی و غذا برحسب تحمل داد 
(مارل ص ۵۷۹-۵۸۰). 

)9-0( تنیدگی علیرغم منشاء جسمی یا روانی سبب افزایش تولید 
اپی‌نفرین می‌شود که به نوبه خود سبب لیزگلیکوژن شده که آن 
نیز سبب اف زایش سطح گلوکز خون می‌شود. لذا در 
آدرنوکورتیکوتروپین از هیپوفیز آزاد شده و می‌تواند قشر OLE‏ 
فوق کلیه را از نظر آزاد کردن مقادیر زیاد کورتیزول تحریک 
نماید. کورتیزول سبب افزایش سوخت و ساز چربی» پروتئین و 
کربوهیدرات می‌شود که آن هم سبب افزایش سطح گلوکز خون 
ناشی از گلیکوژن کبد می‌شود. تنیدگی همچنین سبب اختلال 
مصرف محیطی انسولین شده لذا گلوکز کبدی آزاد شده که به 
نوبه خود. سطح گلوکز خون را بالا می‌برد (مارلو صفحات 
۵۸۱-۸۲). 

۲- الف) (مارلو ص OFF‏ جدول ۱-۱۵). 

.)۵۷۰ (مارلو ص‎ (OF 

۴-ب) (مارلو ص (BVO‏ 

۵-د) (مارلو ص ۵۷۳). 


بیماریهای دوران نوباوگی با نیازهای.... * ٩۳۱‏ 


۱ 


۶ ج) به پاسخ سئوال ۵۰ رجوع شود 

۷-+) (مارلو ص ۵۸۲). 

۸- الف) افزايش صبحگاهی قند خون WE‏ 9 افراددیابتی وابسته 
به آنسولین رخ می‌دهد و می‌تواند نتیجه کمبود انسولین برای 
برطرف کردن نیازهای شبانه باشد که به این پدیده» پدیده‌داون 


OV¥ گویند (مارلو ص‎ )012778 phenomenon) 

٩۸-ب)‏ اضافه کردن SUI‏ به غذای کودک دیابتی سبب کاهش قند 
خون پس از صبحانه می‌شود. تصور می‌رود که الیاف اضافه 
شده سبب تسریع عبور غذا از سیستم روده شده بنابراین گلوکز 
کمتری جذب می‌شود (مارلو ص ۵۷۱). 

۰- ب) پدیده سوموگی (somogyi phenomenon)‏ پاسخ 
انعکاسی بوده به اين معنی که سطح گلوکز خون پس از کاهش 
شدید» به دلیل تولید هورمون‌های مخالف تنظیم کننده 
آدرنوکورتیکواستروئیدها و غیره افزایش پیدا می‌کند. معمولاًبه 
علت مصرف زیاد و غیر عمد انسولین است. چنانچه به موقع 
متوجه موقعیت نباشد و اقدام به تزریق انسولین نمایند وضعیت 
بدتر خواهد شد (مارلو ص ۵۷۳). 

۱-ج) گلوکاگون در درمان هیپوگلیسمی کودکانی که قادر dy‏ مصرف 
گلوکز از راه دهان نیستند به کار می‌رود. می‌تواند عضلانی یا زیر 
جلدی استفاده شود. والدین Wk‏ آگاه باشند که استفراغ متعاقب 
این دارو ممکن است رخ دهد (مارلو ص ۵۷۱). 

۲ ب) همزمان با رشد و تکامل کودک باید به طور مداوم در طرح 

۴-ج) 

۴- الف) چنانجه بازی قبل از صرف Me‏ ترتیب داده شود کودک 
اد از آقمه سرپایی استفادهکنند. چنانچه مقرر شود ورزش 
سنگینی انجام دهد (تمرین فوتبال) به کودک توصیه کنید که 
لقمه‌ای حاوی کربوهیدرات و پروتئین مانند ساندویچ یا شیر و 
بیسکویت مصرف نماید. اگر ورزش dy‏ مدت چند ساعت ادامه 
خواهد یافت اهمیت مصرف ماده خوراکی حداقل هر ۰/۵ 
ساعت را توصیه کنید ca) ple)‏ ص BAY‏ 

۶۵-ب) 

۶۶ الف) سرماخوردگی یک تنیدگی جسمی بوده که سبب افزایش 
سطح گلوکز خون می‌شود (مارلو ص [DAV‏ 

(DAY ص‎ gl le) ۷-د)‎ 

(WI-FA 


۶۹ الف) (مارلوه ص (OV9‏ 

)3-۷۰ 

-ج) 

۲- الف) 

۴ ب) (مارلو ص ۵۷۳). 

۴ ب) (مارلو ص [OV‏ 

۷۵-ب) 

۶-د) هرگونه رویه‌ای که امکان افزایش فشار درون جمجمه‌ای را 
داشته باشد مثل تنقیه یا استفاده از شیاف باید در کودک مبتلا 
به تومور مغز جلوگیری شود (مارلو ص (OAV‏ 

۷- ج) برای تسکین کودک می‌توان از آسپیرین استفاده کرد. سر 
تخت را باید VE‏ نگهداشت تا اینکه امکن تخلیه مایع مغزی 
نخاعی فراهم شود (مرلو ص )۵٩7‏ 

۸-د) از آنجا که تومورهای دوره کودکی تحت چادرینه‌ای است لذا 
کودک را به یکی از پهلوها قرار داده در حالی که خط مستقیم 
بدن حفظ شذه است cg gla)‏ ص .)۵٩۲‏ 

۹-ج) به پاسخ سئوال ۷۶ رجوع شود. 

۰- الف) به دلیل اینکه حفظ ظاهر برای کودک بزرگسال و نوجوان 
خیلی مهم است. پرستار باید هرگونه کاری را برای بی‌ضرر 
جلوه دادن تراشیدن موی سرکودک بنماید. به هر حال پرستار 
می‌تواند با انجام اقدامات زیر این )429 را قابل تحمل سازد: 

@ تامین محیط خلوت به هنگام انجام رویه 
© تشویق کودک به نگاه کردن در یک آینه‌هنگاکوتاه‌کردن‌مو 
6 _تامین یک پوشش موقت برای سر (مارلو ص (DAY‏ 

۱- الف) علایم تومور مدولوبلاستوم شامل افزايش فشار درون 
جمجمه بدلیل انسداد بطن چهارم است. علایم و نشانه‌های آن 
قامل اسعرع ستی) شدرگ و خر وان امک یم وین 
شام J SI‏ در قدم زدن و عدم تعادل تنه است که معمولا نشانه 
درگیری بخش حیاتی مخچه است (مارلو ص ۵۸۵ 

۳۲-د) 

۴-ب) (مارلو ص (DAY‏ 

۴-ب) (مارلو ص (OAV‏ 

۸۵- الف) (مارلو ص ۵۸۶). 

۶-ج) 

۷-ب) (مارلو ص ۵٩٩‏ جدول ۸-۱۵). 


SY gai * ۲‏ پرستاری 


هناجع 


۱- پرستاری کودکان مرلو ترجمه: سونیا آرزومانیانس, تهران, نتشارات بشری, ۰۱۳۸۳ 

۲- پرستاری کودکان مرلو ترجمه: سونیا آرزمائیانس» تهران نتشارات بشری» ۱۳۸۴. 

۳- درسنامه پرستاری کودکان Rig‏ ترجمه: سونیا آرزومانیانس انتشارات جامعه‌نگر ۰۱۳۸۵ 

۴-گروه کودکان دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه pale‏ پزشکی شهید بهشتی کودک سالم انتشارات نور دانش» ۰۱۳۸۱ 
۵-گروه کودکان دانشکده پرستاریء مامایی دانشگاه pale‏ پزشکی شهید بهشتی, کودک ploy,‏ انتشارات نور دانش» ۰۱۳۸۱ 
۶- مرتضوی. حامد. طباطبایی چپر محبوبه «درسنامه پرستاری کودکان. کودک بیمار» انتشارات سالمیء ۰۱۳۸۲ 

۷- مرتضوی حامد. طباطبایی چپر محبوبه «درسنامه پرستاری کودکان. کودک بیمار» انتشارات سالمیء ۰۱۳۸۲ 


بهداشت روان 


روانبرستاری 


نظریه‌های روانشناسی (روانپرستاری) * ٩۳۵‏ 


نظریه‌های روانشناسی 


۱- عناصر تشکیل دهنده شخصیت از دیدگاه فروید کدامند؟ 


الف) نهادومن ب) نهاد و فرامن ج) فرامن و من د) نهاده من و فرامن 
۲- نهاد کدامیک از موارد زیر است ٩‏ 

الف) مخزن تمایلات ناخودآگاه و غرایز است. ب) مخزن تمایلات خودآگاه و غرایز است. 

ج) قسمت منطقی شخصیت است. د) مبین ارزش‌های خانولدگی و اجتماعی است. 
plus ۳‏ بخش از ذهن است که تابع قوانین نیست و در اختیار فرد نبوده و به تدریج موجب بیماری روانی می‌شود؟ 

Subconscious د)‎ Unconscious ج)‎ Preconscious ب)‎ Conscious (a) 
توانایی تحمل محرومیت. از وظایف کدام بخش از شخصیت است؟‎ -۴ 

لف) Ego‏ ب) super Ego‏ ج) ID‏ د) Id&Ego‏ 
۵- بخشی از شخصیت که با ارزش‌ها و گرایش‌های اخلاقی مربوط است. کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 

لف) ۴20 ب) super Ego‏ ج) ID‏ د) ID&Ego‏ 
۶- کدامیک از بخش‌های شخصیت از اصل لذت پیروی می‌کند؟ 

لف) نها sae‏ ج)فرامن د) plas‏ موارد 
۷- پدروی از اصل واقعیت از خصوصیات کدامیک از عناصر تشکیل‌دهنده شخصیت است؟ 

لف) نهاد و من ols‏ ج) فرامن د) من و فرامن 
۸- وجدان اخلاقی با کدامیک از بخش‌های مربوط ds‏ شخصیت که بوسیله فروید تقسیم‌بندی شده مطابقت دارد؟ 

لف)10 ب) Ego‏ ج) super Ego‏ د) unconscious‏ 
-٩‏ کدامیک از سطوح شخصیت براساس تشویق‌ها و تنبیه‌های والدین بنیانگذاری می‌گردد؟ 

لف)10 ب) Ego‏ ج) super Ego‏ د) Ego ,superEgo‏ 
۰- برای جلوگیری از کشم‌کش‌های بین فردی و درون فردی کدامیک از عناصر زیر باید قوی باشد؟ 

لف)10 ب) Ego‏ ج) super Ego‏ د) 20 061۳ اکو Id‏ 


۶ ۰ سئوالات پرستاری 


۱- بخش سازنده شخصیت انسان ints gone,‏ 
لف) ۴0و super ego‏ ب) Ego‏ ج) 80و Id‏ >( 620و super‏ 
۲- در عقده ادیپ ......... حلاقه‌مند Oded‏ و دشمن ...هی گر دک 
لف) دختر به pl ok‏ ب) خواهر به gly‏ والاین ج ) برادر به ple gals‏ د) پسر به gale‏ پدر 
۳- اگر Corel‏ «خود» مورد تهددد قرار گیرد. da‏ حالتی در انسان بوجود می‌آید؟ 
لف) استرس ب) ارب ج) بحران us‏ 
۴- اضطراب اختگی در کدامیک از مراحل رشد روانی - جنسی زیر ایجاد می‌شود؟ 
لف) دهانی ب) مقعدی ج) آلتی تون 
۵- شکل‌گیری اضطراب جدایی مربوط به کدام مرحله از مراحل رشد روانی - جنسی است؟ 
لف) دهانی ب) مقعدی ج) فالیک 0( نهفتگی 
۶- شکل‌گیری استقلال و کارآبی مربوط به دوران‌های....... است. 
لف) شیرخوارگی -نوپایی ب ) نوپایی -قبل از مدرسه ج ) نوجوانی - مدرسه د) نوپایی - مدرسه 
۷- وسیعترین بخش روان ds‏ شامل خاطرات گذشته, بخصوص تجارب نامطلوب و دردناک زندگی است چه نامیده 
می‌شود؟ 
الف) unconsious‏ ب) preconscious (¢ conscious‏ د) sub conscious‏ 


۸- عقده حقارت که آدلر کشف نمود. مربوط است به یک نقص رشد. ........ پیدا می‌شود. 
الف) که بصورت مادرزادی در هریک از اعضا ب ) کامل که بطور اکتسابی در هریک از اعضا 
ج ) که بطور مادرزادی در دستگاه سیستم عصبی مرکزی 
د) کامل که بطور مادرزادی یا اکتسابی در هر عضوی به غیر از دستگاه عصبی مرکزی 
- کدام عامل منجر به آسیب‌پذیر شدن انسان نسبت به بیماری روانی در طول دوره نوجوانی. یائسگی و پیری 


می‌گر دد؟ 
(il‏ احساس ناامنی در محیط خانواده و جامعه ب ) تغییرات فیزیکی بدن به همراه فشارها و کشمکش‌ها 
ج) شکوفایی بیشتر عوامل ژنتیکی د) موقعیت‌های اقتصادی و اجتماعی تهدیدآمیز 
۰- احساس شرم و کناه مربوط da‏ کدام بخش از نظام شخصیت است؟ 
الف) ID‏ ب) super Ego(¢ Ego‏ د) 80و superego‏ 
۱-حس استقلال در کدامیک از مراحل زیر در کودک ایجاد می‌شود؟ 
(ll‏ شیرخوارگی ب)نوپایی ج)قبل از مدرسه دانوجوانی 
۲- پرخاشگری کودک در برابر آزار و تهدید همسالان نتیجه کدام مورد است؟ 
(Lal‏ رشد حالت ALS‏ توزی طفل ب) حس حسادت نسبت به دوستان 
ج) Sobel prc‏ برای حضور در اجتماع د) عدم توجه والدین واولیاء مدرسه به او 
۳- رفتار نايخته و دوگانه والدین با کودکان Geb‏ ایجاد چه وضعیتی در او می‌شود؟ 
۴-سن آسیب‌پذیری فرد جهت ابتلا به اختلالات روانی کدام است؟ 
الف) نوزادی ب ) کودکی ج) نوجوانی د) جوانی 
peo! -۵‏ پسر شانزده ساله خانواده Lid yo‏ در مقابل خواسته‌های والدین خود مقاومت می‌کند و رفتار منفی دارد از 
نظر اریکسون Gul‏ گونه رفتار بعلت SEN ida‏ 
الف) کسب استقلال ب ) کسب خلاقیت ج) کسب اعتماد د)کسب هویت 


۶- کدامیک از علایم زیر بیشترین Cale‏ افسردگی در کودکان است؟ 
(call‏ مصرف داروهاء وابستگی شدید به خانواده ب ) وابستگی به ماد ترس از اجتماع 


نظریه‌های روانشناسی (روانپرستاری) * ٩۳۷‏ 


ج) عقدهادیپ. اختلال شدید جنسی د) وابستگی شدید به خانواده ترس از مدرسه 
۷- احساس ناامنی درکودک بعلت برآورده نشدن نیازهای عاطفی da‏ مشکلی را به دنبال دارد؟ 

(Al‏ سرقت ب) شب ادراری ج) ناخن جویدن د) فحاشی 
۸- بحران هویت در کدامیک از مراحل نوجوانی ظاهر می‌شود؟ 

(Al‏ اوایل نوجوانی ب) اواسط نوجوانی 

ج) اواخرنوجوانی د)در هر سه مرحله امکان بروز وجود دارد 
- براساس نظریه اریکسون کودک در مرحله دهانی -حسی plas ds‏ شاخص روانی دست می‌یابد؟ 

الف) اعتماد ب) خودمختاری ج) ابتکار د) صمیمیت 
۰- نظر یه Psychodynamic‏ کدام است؟ 

الف ‏ اختلال روان تنی ب اختلال رفتاری ج -روان پوپایی د-اختلالات روانی 
Gal gl ۱‏ کسی که مکتب روان کاوی را ابداع نمود چه کسی بود؟ 

الف -فروید ب -بندیکت ج - پیاژه Sign‏ 
۲-طبق نظربه فروید Conscious‏ به da‏ معنی است؟ 

الف _ خودآگاه ب نیمه خودآگاه ج ‏ ناخودآگاه glo‏ 
۳-طبق نظریه فروید نیرویی که نهاد را فعال می‌کند کدام است؟ 

لف -من ب -من برتر ج - لیبیدو د_ادیپ 
۴- عقده ادیپ و الکترا در کدام مرحله رشد روانی - جنسی بوجود می‌ایند؟ 

لف -دهانی ب -مقعدی ج فالیک > ژنیتال 
۵- نظربه ناخوداگاه جمعی مربوط alas da‏ نظریه پرداز است؟ 

لف -فروید ب -یونگ ج -سالیوان د-اریکسون 
۶ کدام نظریه‌پرداز شخصیت را به دو نوع درون گرا و برون گرا تقسیم کرد؟ 

لف_اریکسون خزود ج-سالیوان د-یونگ 
۷- کدامیک از نظریه پردازان از طرفداران و مّسسین دیدگاه رفتارگرایی است؟ 

لف -واتسون ب -مازلو ج -راجرز د-باولبی 
۸- نظریه وایستگی (Attachment theory)‏ مربوط alas ds‏ نظریه پرداز است؟ 

لف -باولبی ب - هورنای ج-اریکسون د- پیاژه 
از نظر اریکسون در سنین زیر یک سالگی.......شکل می‌گیرد؟ 

لف - پندار از خود ب-اعتماد ج-من (ego)‏ د-وجدان 


GY gai ۰ ۸‏ پرستاری 


۱-د) فروید سه جنبه کنشی وابسته به هم از روان را به نامهای US‏ 
من و من برتر مشخص نموده است که رشد و نمو را از ابتدای 
تولد و در زمان کودکی دربر می‌گیرد. این مفاهیم عبارتند از: 

الف - نهاد (10): فروید نهاد را بزرگترین بخش سازمان روانی 
شخصیت می‌دانست که شامل کلیه غرایز و انگیزه‌های ابتدایی 
بشر است و به طور کلی جنبه کسب لذت دارد. نهاد از Ala od‏ 
تولد یافت می‌شود» زیرا کودک به طور دائم می‌خواهد 
انگیوه‌هاش لذتبخشن oud‏ را ازضانکند: انگیزه‌هایی ya;‏ 
رات ees elated‏ ماما GAN lS‏ شوه 
ناخودآگاه باقی می‌مانند و جزء نهاد بشمار می‌آیند. 

ب من {EQO)‏ یا خود بخش عقلانی و منطقی شخصیت است که 
جنبه آگاهی دارد و تحت نفوذ واقعیت است. از آنجا که ارتباط 
شخص با محیط از طریق «خود» انجام می‌گیرد. این بخش به 
تدریج با رشد و نمو کودک و ارتباط با محیط دراو ظاهر می‌شود. 
بعبارت دیگر این بخشی از نهاد بوده که با رشد و تکامل بیشتر 
فرد از نهاد جدا شده و dy‏ عنوان بخش خودآگاه محسوب 
می‌گردد و نقش میانجی را بین نهاد و من برتر به عهده دارد. 

ج-من برتر (Super CGO)‏ و یا فراخود که مترادف وجدان است. 
دستورات و فرمان‌های yy‏ و مادر dy‏ صورت تشویق و تنبیه» یا 
«بکن و نکن» بخش فراخود شخصیت را بنیان می‌گذارند. این 
انضباط اولیه اساس وجدان و احساس مسئولیت را به وجود 
می‌آورد. بدیهی است اگر والدین در انضباط طفل کوتاهی کنند و 
فراخود بوجود ls‏ انگیزه‌های نهاد هرزمان که موقعیت ایجاد 
us‏ ارضاء می‌شوند و احساس مسئولیت فردی و اجتماعی 
(وجدان فردی و اجتماعی) در طفل به وجود نمی‌آید. در مقابل 
اگر پدر و مادر در ایجاد مقررات خشک و شدید اصرار ورزند, 
cells Sah‏ ,ردان یو called GE‏ خراهد هد که 
موجب بسیاری از SV‏ عصبی می‌گردد. 
به عبارتی دیگر من Sp‏ بخشی از نهاد می‌باشد که جداشده و 
به عنوان بخش خرده گیر و انتقادی و سانسور کننده شخصیت 
فرد است و به عنوان وجدان فرد ابراز سائقه‌ها و امیال نهاد را 
که از نظر اجتماع pe‏ قابل قبول است کنترل می‌کند و چنانچه 
فردی نتواند به قدر کافی «من» قوی تشکیل دهد تا بتواند بین 


سائقه‌های نهاد و کنترل‌های «من برتر» مصالحه نماید. دچار 
کشمکش‌های بین فردی و درون فردی می‌گردد 
(حاجی آقاجانی» بهداشت روان ‏ ص ۱۳) 


۲الف) 

۲.ج) -رجوع به سئوال ۱ 

۴-الف) رجوع به سئوال ۱ 

هب) رجوع به ستوال ۱ 

۱ رجوع به سئوال‎ (WF 

۷-ب) رجوع به سئوال ۱ 

۸ج رجوع به سئوال ۱ 

۱ رجوع به سئوال‎ (ZA 

۰-ب)رجوع به سئوال ۱ 

۱-ب)رجوع به سئوال ۱ 

۱ رجوع به سئوال‎ (LY 

۳-ب) 

۴ج )کوشان, بهداشت روان ۱ ص ۱۴۸۵ 

۵ الف) کوشان» بهداشت روان ۱ ص ۱۴۵ 

۶-ب) کوشان, بهداشت روان ۱ ص ۱۴۷ 

۷ الف) کوشان» بهداشت روان ۱ ص ۱۴۳ 

۸-د) کوشان, بهداشت روان ۱ ص ۱۴۶ 

)ب-٩‎ 

۰-ج) رجوع به سئوال ۱ 

۱-ب)کوشان, بهداشت روان ۱ ص ۱۴۷ 

۲-ج) کوشان,» بهداشت روان ۱ ص ۱۴۸ 

(lyr 

۴ب) 

۵-د) مهمترین رویداد دوره نوجوانی WV)‏ سالگی تا آخر نوجوانی) 
کسب هویت است که عبور موفق از مراحل قبلی در کسب آن 
اهمیت اساسی دارد. اگر نوجوان نتواند Co gd‏ خود را بشناسد 
این که کسی چه نقشی داره جای او در این دنیای بزرگ 
کجاست با سردرگمی و بی‌هویتی روبرو خواهد شد و پیامد آن 
تزلزل در رفتار به صورت فرار از منزل» رفتارهای انحرافی یا 
پسیکوز خواهد بود. sho,‏ بسیاری از اختلالات نوجوانی را 


نظریه‌های روانشناسی (روانپرستاری) ۶ ٩۳۹‏ 


می‌توان در سردرگمی نقش BL‏ 
کوشان» بهداشت روان ۱ ص ۱۴۷ 

۱۳۹ کوشان» بهداشت روان ۱ص ۱۴۸و‎ (TF 

۷ب) 

۸-ج) رجوع شود به سئوال VO‏ 

۹-الف )کوشان بهداشت روان ۱ ص ۱۴۶ 

۰-ج) نظریه‌های روان پویایی یکی از پیشگام‌ترین نظریه‌ها در 
مورد رشد و تکامل فرد و آسیب‌شناسی بیماریهای روانی است. 
در روان پویایی» پسیکوپاتولوژی بر مبنای اصول تکاملی و رشد 
و نمو می‌باشد (کوشان» بهداشت روان ۱ ص ۱۳۳) 

۱ الف) کوشان بهداشت روان ۱ ص ۱۴۳ 

۳ الف) فروید در مورد سطح هوشیاری انسان سه سطح را شرح 
داد. ۱ _خودآگاه (Conscious)‏ شامل آن بخش از ذهن فرد 
است که به آن آگاهی کامل دارد. ۲ نیمه‌آگاه (pre‏ 
conscious)‏ از آن دسته از رویدادها و حقایق تشکیل AL,‏ 
است که در کانون توجه قرار ندارند و آگاهی از آن‌ها نیاز به 
تمرکز توجه درد منندقیافهمعلم کللاس اول که به خاطر 
yl gos‏ اما با تمرکز عمدی توجه به خاطرات خوده می‌توان به 
خاطر آورد. ۳ - ناخودآگاه AS(unconscious)‏ قسمت عمده 
خاطرات انسان را تشکیل می‌دهد. خاطراتی که به دلیل ایحاد 
تعارض و اضطراب از خودآگاه به این بخش رانده شده است. به 
عبارتی» ذهن انسان آن دسته از خاطرات و احساساتی را که 
ول شاوی نی آکام یه تخود pol‏ کوب 
می‌کند.( کوشان, بهداشت روان ۱ ص ۱۴۲). 

(TT‏ فروید» نیرویی که نهاد را فعال AS ce‏ نیروی لیبیدو 
(Libido)‏ نامید. فروید اصطلاح لیبیدو را به جای انگیزه 
شهوانی به کار برد که موقع تولد وجود دارد و در نهاد ذخیره شده 
است. مراحل رشد روانی جنسی براساس تغییر محل لیبیدو 
می‌باشد. (کوشان, بهداشت روان ۱ ص ۱۴۴). 

۴-ج) طبق نظریه فرویده مرحله فالیک VD)‏ سالگی) با تمرکز 
اولیه برعلایق جنسی» تحریک و هیجان مربوط به ناحیه 
luli‏ مشخص می‌شود. هر دو جنس به لت تناسلی خود یا 
plo‏ کودکان توجه می‌کنند که نتیجه آن موجب بروز اضطراب 
اختگی در پسرها به خاطر فقدان cdl‏ رجولیّت در دختربچه‌ها 
و غبطه احلیل در دختر بچه‌ها به خاطر آرزوی داشتن آلت 
مردانه می‌شود. فروید معتقد بود که در این مرحله دو حادثه 
مهم برای کودک پیش می‌آید که حل موفقیت‌آمیز آن برای 
رشد شخصیت سالم ضرورت دارد. این دو حادثه شامل عقده 
ادیپ در پسربچه‌ها و عقده الکترا در دختربچه‌ها می‌باشد. 


براساس عقده ادیپ پسربچه‌ها در عشق گناه آلود مادرشان 
گرفتار می‌شوند و احساسات تهاجمی و خصمانه نسبت به پدر 
پیدا می‌کنند. عقده الکترا مشابه عقده ادیپ در دختربچه‌ها 
بوجود می‌اید. همانندسازی درست با والا همجنس» موجب 
حل موفقیت‌آمیز این عقده‌ها می‌شود.(کوشان بهداشت روان 
ص ۱۴۵) 

۵-ب) Sig‏ یکی از شاگردان فروید بود که ضمن پذیرفتن عقاید 
فروید» پیرامون ناخوداگاه ناخودآگاه جمعی UNCONSCIOUS)‏ 
(Collective‏ )| عنوان کرد. ناخودآگاه جمعی» شامل تجارب 
نسل‌های گذشته است که فرد هنگام تولد آن‌ها را به همراه دارد 
و به ارکی (Archetype) Gb‏ معروف است. به عبارتی 
انسان قبل از اينکه پا به این دنیا بگذاره تصوری از دنیا را دارد 
وی همچنین دو نوع شخصیت درون گرایی و برون گرایی را 
مطرح کرد درونگراها بر sls‏ درونی SI‏ لهام‌هء هیجانات 
و احساسات تمرکز می‌کنند و برون گراها به دنیای خارج و 
مادیات توجه دارند. به نظر او هر شخص, ترکیبی از هر دوی 
آنپاست. (کوشان بهداشت روان 4 ص ۱۴۵) 

۶د) Ege,‏ به سئوال ۱۷ 

(call ۷‏ کوشان: بهداشت روان cond‏ ۱۵۰ 

۸ الف) باولبی روان کاو بریتانیایی نظریه وابستگی را مطرح نمود. 
وایستگی یک حالت عاطفی gy‏ کودک و مادر است. باولبی 
وابستگی بهنجار را برای رشد سالم بسیار مهم می‌دانست. 
وابستگی بهنجار زمانی بوجود می‌آید که رابطه‌ای گرم. 
صمیمانه و LL‏ ببن کودک و مادر که برای هر دو رضایتبخش و 
مایه OW‏ است وجود داشته باشد. وابستگی چیزی است که 
نوزاد به آن نیاز دارد و دراو احساس ایمنی ایجاد می‌کند. جدایی 
کودک از شخص مورد وابستگی» موجب بروز اضطراب در او 
می‌شود. طبق قرضیات باولبی رقتروابستگی در سرتاسر عمر 
ادامه دارد. سندرم‌های عدم رشد و نموء کوتولگی روانی - 
اجتماعی» اختلالات افسردگی» بزهکاری» مشکلات تحصیلی 
وه وش مرزی در اثر اختلال در وابستگی بوجود 
می‌آید.|کوشان» بهداشت روان ۱ ص (FA‏ 

٩‏ ب) gb‏ نظریه اریکسون. اعتماد در مقابل بی‌اعتمادی» 
نخستین بحران است که نوزاد بایستی با آن روبرو شود. وی 
al‏ امن اج تکاس AM esa‏ نک وه کیت تالم 
می‌دانست. اعتماد عبارت است از انتظار برآورده شدن نیازهای 
شخص واين که می‌شود روی دنیا یا منابع تأمین کننده بیرونی 
حساب کرد. در واقع در یک سال اول است که مشخص می‌شود 
نگرش فرد نسبت به خودو دنیای پیرامون خود در آینده چگونه 


۵۰ وه سئوالات پرستاری 


خواهد بود. کسب اعتماد بنیادی مستلزم وجود مادری مهربان و (کوشان» بهداشت روان ۱ ص ۱۴۳۶) 
با محبت که نیازهای نوزادان را بدون SU‏ برآورده می‌کند. 


تاریخچه روانپزشکی و... (روانپرستاری)  ٩۹۵۱‏ 


ااا۱ 
— 


۱- کدامیک از افراد زیر در ایجاد انجمن بهداشت روانی نقش موّثر دارند؟ 


لف) ple‏ ب ) بیرز ج) آدلر >( یونگ 
۲- طبقه‌بندی سازمان روانی انسان به نهاد. من و من برتر را چه کسی ارائه داد؟ 

لف) فروید ب ) برویر ج) شارکو >( توک 
۳- چه کسی برای اولین بار اختلالات روانی را طبقه‌بندی نمود؟ 

لف) فروید ب ) کراپلین ج ) آدلر د) بلولر 
۴- ابداع کننده تخلیه هیجانی چه کسی بود؟ 

لف) فروید ب ) مسمر ج) بلولر د) آدلر 
۵- اولین روانپرستار شناخته شده در da Gigs‏ کسی است؟ 

لف) ریچارد ب ) زیمرمن ج) پیلو د) بیلی 
۶- اولین کسی که نظریه روان تنی را مطرح نمود چه کسی بود؟ 

لف) فروید ب ) بقراط ج) مسمر د) افلاطون 
۷- چه کسی برای اولین بار به بررسی رابطه بین انگیزه‌های ناخوداگاه و واکنش روان‌تنی پرداخت؟ 

لف) سالیوان ب) اریک فرام ج) اریک‌برن د) الکساندر 


۸ چه کسی اعتقاد داشت مغز مرکز فعالیت‌های بدن است و هر آسیب به این قسمت و عدم توازن در اخلاط چهارگانه 
موجب اختلال در کارکرد مغز و درنتیجه بیماری روانی می‌شود؟ 


لفط ب_افلاطون ج-ارسطو دآرنتوس 
-٩‏ کدامیک از افراد زیر به قلب به عنوان عضو مرکزی تصورات ذهنی مانند احساسات و هیجانات توجه داشت؟ 
الف - اسکبیانس ب_افلاطون ج-ارسطو د-فلیپ نپیل 


۰-اولین کسی که UE‏ و زنجیر را از پای بیماران روانی باز کرد چه کسی بود؟ 
الف ‏ ویلیام نوک ب -فلیپ نپیل ج - بنيامین راش د-امیل کراپلین 


۳ ۰۰ سئوالات پرستاری 


۱- تخلیه هیجانی به روش تداعی آزاد و تعبیر ریا اولین بار توسط چه کسی انجام شد؟ 


لف -فروید ب - بلولر ج -کید د- سرلیتی 
۲ -کدام نظریه پرداز علل بیماری ley‏ را عقده حقارت می‌دانست؟ 

لف ‏ آدلر ب ‏ بلولر ج-فروید د کید 
۳ - اولین بار da‏ کسی از هیپنوتیزم در درمان اختلالات روانی استفاده کرد؟ 

لف - بروثر ب - مسمر ج - تنیدکس دشارکو 
۴-چه کسی اولین بار به بررسی رابطه بین انگیزه‌های ناخودآگاه و واکنش روان تنی پرداخت؟ 

لف -سالیوان ب -اریک فرام ج -اریک برن د ‏ الکساندر 
۵-اولین کسی که نظریه روان تنی را مطرح نمود چه کسی بود؟ 

لف -فروید ب ‏ بقراط ج -مسمر د-افلاطون 
۶ -موّسس مکتب روان کاوی da‏ کسی است؟ 

ae bleu‏ چ -فروید ای 
۷-اولین بیمارستان روانی در ایران در چه سالی و در کدام شهر دایر گردید؟ 

لف - ۱۲۶۷.تهران ب ۱۲۶۷ یزد ج-۱۳۲۵ تهران د-۱۳۰۰ اصفهان 
۸ - کدامیک از موار زیر نقش‌های غیر مستقیم و مهم روانپرستاران است؟ 

الف _-نگه داری و مراقبت از بیمار ب -اعاده مجدد بیمار به وضع طبیعی 

ج -معلم» مشاور و محقق د- پیشگیری از بروز Sylow‏ 
-٩‏ آموزشگاه پرستاری و بهیاری روانی در ایران در چه سالی تأسیس گردید؟ 

۱۳۴۰ ب ۱۳۳۹ ج-۱۳۴۸ د‎ ۱۳۳۸۰ call 
کسی عنوان شد ؟‎ da توسط‎ (interpersonal) فردی‎ (yas نظریه روابط‎ -۰ 

الف ‏ کرپلین ب -سالیوان ج-مایر د - پني 


۱-تئوری پسیکوفیزیولوژیک توسط چه کسی عنوان شد؟ 
الف asl‏ مایر ب _فلیپ پنیل ج-امیل کربلین د-کلیفرو ine‏ 


تاریخچه روانپزشکی و... 


IIH 
— 


٩۵۲ * (روانپرستاری)‎ 


بر پاسخ سئوالات تاریخجه روانپزشکی و 


۱ 


اب 
) اه 
( 


= 


b. . 
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Bibs 


۶ 


( اه 
( اه 
( 
۳ 
اف و 

٩-ج)کوشان,‏ بهداشت روان ۱-ص ۱۰ 

۰ ب) فیپ پنیل (۱۸۲۶-۱۷۴۵) رئیس بیمارستان روانی در 
پاریس, اقدامات مفیدی را برای بیماران روانی بستری در آن 
بیمارستان انجام داد. پنیل اعتقاد داشت که نباید با slew‏ روانی 
رفتار غیرانسانی داشته باشیم» وی مهار فیزیکی بیماران را کنار 
گذاشت. (کوشان» بهداشت روان ۱-ص ۱۱) 

۱ -الف) کوشان» بهداشت روان ۱-ص ۱۲ 

۱۲ الف) کوشان» بهداشت روان ۱-ص‎ VY 

(call ۳‏ کوشانت بهداهت روا Veen‏ 

۴-د) 

۵ -د) کوشان» بهداشت روان ۱ص ۱۰ 

۶-ج) زیگموند فروید موّسس مکتب روان کاوی, اعتقاد داشت که 


شخصیت از سه بخش OLS‏ من و من برتر تشکیل شده است و 
زمانی که من با واقعیت سازگار شود و تکانه‌های غریزی نهاد را 
به کنترل درآورد. فرد از سلامت روان برخوردار می‌شود. 

۷ -ب) محمودی عالمی» ص ۸ 

۸ -ج -محمودی عالمی» ص ۸ 

as ۱۹‏ محتشمی» ص ۱۵ 

-ب) نظریه روابط بین فردی سالیوان, اثرات فرهنگی اجتماعی 
موّثر در رشد شخصیت و ارتباط آن را با بیماری روانی بیان 
Shs‏ مایا مشود ماه SNS Gobi‏ هنن 
بیمار تأثیر فوری بر واکنش او نسبت به درمان و عواقب بهبودی 
آن خواهد داشت. (محتشمی» ص ۱۳) 

اهر گر GIS) tas‏ سای یرایمه که فعض 
بیمار Lb‏ تحت درمان قرار بگیرده نه این که تنها بیماری او 
مورد توجه واقع بشوده بسیار پافشاری نمود. علاوه بر مطالعه بر 
روی تغییرات رشد عاطفی و جسمی مایر کل محیط فرد را به 
منظور تعبین اثرات آن بر روی شخصیت بیمار مورد مطالعه و 
توجه قرار داد. لذا او تئوری پسیکوفیزیولوژیک را بنیان نهاد و 
سبب توسعه مفاهیم پویایی روانپزشکی گردید. (خاتونی» 
("Le‏ 


۴ ۰۰ سئوالات پرستاری 


۱-روان پرستار به کسی اطلاق می‌شود که : 
الف) در بیمارستان روانی مشغول کار است. ب ) دوره دانشگاهی تخصصی پرستار روانی را گذرانده باشد. 
ج ) پس از طی تحصیلات پرستاری» دوره ۶ ماهه در زمینه روانهرستاری را گذرانده باشد. 
>( موارد الف وب 
۲-وظایف عمده روانپرستار کدام است؟ 
(Al‏ پیشگیری از بروز بیماری» اعاده مجدد وضع طبیعی, ایجاد محدودیت محیطی برای بیمار. 
ب ) نگهداری و مراقبت از بیماران نصیحت کردن و ارتقاء سطح سلامت روحی و اجتماعی بیمار. 
ج ) ایجاد محدودیت محیطی» پیشگیری از بروز بیماری و اعاده مجدد بیمار به وضع طبیعی. 
د) نگهداری و مراقبت از lon:‏ اعاده مجدد بیمار به وضع طبیعی 9 پیشگیری از بروز بیماری. 
۳- کدامیک از موارد زیر در روانیرستاری یک اصل است؟ 


الف) قبول اطرافیان بیمار ب ) قبول نکردن علایم بیماری بصورتی که تظاهر می‌کند 
ج) قبول slow‏ دقیقاً همانطور که هست د) اجتناب در قبول بیمار به هر صورت 
۴۳ رعایت کدامیک از اصول زیر در پذیرش بیمار روانی توسط روانپرستار مفید است؟ 
(il‏ برخورر توأم با تحکم ب ) جلب اعتماد بیمار 
ج ) شناخت فامیل بیمار 3( صحبت کردن با بیمار و خانواده وی 
ه شناخت کدامیک از موارد زیر اولین قدم در پرستاری روانی است؟ 
الف) شناخت کامل بیمار ب ) شناخت خود ج ) شناخت کامل بیماری د) شناخت محیط 
۶ همه موارد زیر جزء دلایل بستری شدن بیمار روانی است بجز: 
الف) تعیین تشخیص دقیق بیماری ب ) بروز رفتارهای عجیب و غریب 


ج ) حل کردن مشکلات خانوادگی و شخصی د) وجود رفتارهای تکانشی و عدم کنترل رفتار 


pe we ۰‏ مگ ۰ 1 
9 مراکز جامع روانیزشکی و.. (روانیرستاری) ۶ ۹۵۵ 


۱ 


۷ نکات مهمی که در یک مشاهده توسط روانپرستار گزارش می‌شود. کدامیک از موارد زیر است؟ 


(ill‏ وضع ظاهر, حالت خواب و استراحت ب ) نحوه فعالیت بیمار, خواب و استراحت 
ج ) گفتگوی بیمار در مورد خود و دیگران >( ظاهر glen‏ رفتار بیمار گفتگوهای بیمار 
da gir‏ و ثبت کردن حقایق و وقایع در مورد بیمار بیانگر plus‏ مورد زیر است؟ 
الف) ارتباط با بیمار ب ) بررسی و شناخت حالات عمومی بیمار 
ج ) بررسی و تشخیص نیازها د) مشاهده کلیه رفتارهای بیمار 
٩‏ مشاهده و ثبت رفتارهای بیمار از چه زمانی آغاز می‌شود؟ 
الف) پس از برقراری ارتباط ب ) پس از ایجاد اعتماد در بیمار توسط روانپرستار 
ج ) از اولین برخورد بیمار با پرستار د) در زمان انجام مصاحبه 
۰- مهمترین نقش روانپرستار کدام است؟ 
(il‏ توانایی انجام معاینه وضعیت روانی ب ) توانایی درک مشکللات خانواده بیمار 
ج ) توانایی برقراری ارتباط درمانی مناسب د) توانایی انجام روشهای مختلف درمانی 


۱-پرستار در زمان مراقبت از بیمار روانی کدامیک از موارد زیر را باید در نظر داشته باشد؟ 
(cil‏ مسئول هر بیماری که می‌شوده بتوانداو را دوست داشته باشد. 
ب ) بیمار را بعنوان یک انسان بپذیرد و با رفتارهای ناسازگار وی موافقت ننماید. 


ج) با مشکلات و موقعیت بیمار همدردی AS‏ د) فاصله خود را با مریض حفظ نماید. 
۲- پرستار روانی در زمان مشاهده بیمار باید: 
الف) در بیمار ایجاد اضطراب ننماید ب ) مرتب وی را مورد مشاهده قرار دهد 
ج ) بیمار را یک لحظه تنها نگذارد د) به بیمار توضیح کامل بدهد 
۳-در ثبت گزارش توسط روانپرستار کدامیک از موارد زیر اولویت دارد؟ 
(Wall‏ نظافت و بهداشت فردی و تغذیه بیمار ب ) نظر بیمار نسبت به محیط و اطرافیان 
ج ) تغییرات خلقی بیمار د)گزارش مستقیم باشد و ابهامی در آن نباشد 
۴۳ مهمترین هدف روانپرستار در JUS‏ بیمار روانی alas‏ است؟ 
الف) ایجاد حس واقع‌بینی در توانایی مقابله بامشکلات ب ) رفع کلیه نیازهای come‏ روانی و اجتماعی بیمار 


ج اتقويق پیمار به اینکه فقط احساسات یت تخود را بیان ich‏ 


د) به منظور آرام نمودن بیمار پرستار باید بتواند نقش جانشینی فرد مورد BME‏ بیمار باشد. 
۵- هنگامی که پرستار فردی را با اختلال رفتاری da‏ درمانگاه معرفی می‌کند از alas‏ نقش خود استفاده‌کرده است؟ 
الف) مراقبتی ب ) پیشگیری ج) درمانی د) آموزشی 


٩۵۶‏ یه سئوالات پرستاری 


بر پاسخ سئوالات مراکز جامع روانپزشکی و. 


۱-ب) روانپرستاری رشته تخصصی از پرستاری است که باید دوره 
دانشگاهی تخصصی را گذرانده باشد. کوشان» بهداشت روان ۱- 
Ur‏ 

۲-د)کوشان» بهداشت روان ۱ص ۱۳ 

۲-ج) محتشمی» ص ۳۴ 

۴-ب) در پذیرش بیمار روانی جلب اعتماد یک اصل است.(حاجی 
آقاجانی» بهداشت روان۱» ص (OY‏ 

هب) لازم است روانپرستار ابتدا خود را درک کند و از SE‏ رفتار خود 
بر دیگران آگاهی یابد و بداند چگونه و از چه راهی می‌تواند با 
دیگران ارتباط برقرار نماید. 

عج) 

۷-د) اهم وظایف روان پرستاران در بخش‌های روانی به شرح زیر 

۱ برقراری ارتباط با بیماران روانی و تغییر رفتار نابهنجار بیماران به 
سمت رفتارهایی که قابل قبول اجتماع است. 

۲کمک به بیماران در پیشگیری از عوارض داروبی و مراقبت 
جسمانی از بیماران . 

۳-مشاوره با بیماران و خانواده هایشان 

۴-گزارش و ثبت مشاهدات و رفتارهای بیماران 

۵ کمک به بیماران در برآوردن نیازهای فیزیولوژیکی, تشویق به 
انجام ورزش, بازی‌های گروهی, تماشای تلوبزیون و غیره. 


۶-آموزش بهداشت جسمی و روانی . 


SI se IV‏ .}0 در بیماران جهت مشارکت در فعالیت‌های 
توانبخشی نظیر کاردرمانی . 

۸-رهبری و نظارت بر عملکرد رفتاربیماران با یکدیگرو نیز با کادر 
درمانی. 

٩-روان‏ پرستاران به عنوان حامی و کمک کننده بوده و نقش فعالی 
در گروه درمانی و خانواده درمانی dy‏ عنوان درمانگر ایفا 

به طور خلاصه نقش‌های روان پرستار عبارتند از: نقش حمایتی» 
مراقبتی» امیدوارکننده» شنونده» مشاهده کننده» درمانگره 
برانگیزاننده» معلم» التیام‌دهنده ‘ نقش مادرانه» مدیره» 
پژوهشگر الگو (عظیمی و همکاران, بهداشت روان ۱ص (FY‏ 

۸-د) منظور از توجه و ثبت حقایق و وقایع مشاهده کلیه رفتارهای 
بیمار و ثبت آنان است. با این روش اطلاعات مهمی درباره 
رفتار و شخصیت بیمار نیازها و مشکلات وی بدست می‌آید که 


به تشخیص و درمان کمک می‌کند. 
کش اش فلت SAF‏ 
۳-د) گزارشات باید مستقیم باشد و کلمات مورد استفاده به خوبی 
توضیح داده شوند. 
۴ الف) رجوع شود به سئوال ۷ 
۵-ب) 


بهداشت روانی (روانپرستاری) ۶ ۹۵۷ 


ااا۱ 
— 


بهداشت روانی 


۱- صحیح‌ترین تعریف در مورد سلامت روان alas‏ است؟ 


الف) نحوه برخورد مناسب با محرکاتی که پیرامون انسان وجود دارد. ب ) کوشش مداوم فرد در تطابق با وضعیت زندگی موجود 
ج ) برخورداری از سلامت cone‏ روانی» اجتماعی >( تضاد در افکاره احساساست و رفتار متناسب خود و موقعیت اجتماعی 
۲ تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت روان alas‏ است؟ 
الف) احساس مثبت نسبت به خود ب ) استقامت در مقابل فشار روحی 
ج ) قابلیت رابطه موزون با دیگران د) برقراری تعادل در زندگی روزمره 
۳- بهداشت روانی عبارتست از: 
الف) احترام فرد به شخصیت خود و دیگران ب ) شناختن محدودیت‌های خود و دیگران 
ج) بهره‌گیری از زندگی به هر شکل ممکن د) موارد الف وب صحیح است 
۴- کدامیک از موارد زیر از اهداف بهداشت روانی نمی‌باشد؟ 
(al‏ پیشگیری و درمان بیماریهای روانی ب ) تآمین سلامت روانی افراد جامعه 
ج ) ایجاد یک زندگی سعادتمند و لذت‌بخش د) آشنا کردن مردم با اختلالات روانی 
ههدف پیشگیری dal gl‏ در بهداشت روانی alas‏ است؟ 
الف) مقابله با بیماری ب ) تخفیف حالات بیماری ج ) ایجادشخصیت‌مقاوم و پایدار د) افزایش طول عمر 
۶ تعریف فرد سالم از نظر روانی alas‏ است؟ 
الف) سرمشق قراردادن رفتار دیگران ب ) همگان را راضی نگه داشتن 
ج) برآوردن نیازهای اساسی خود د) داشتن بصیرت نسبت dy‏ مشکلات خویش 
۷-کدام فعالیت بعنوان پیشکیری نوع سوم در کاهش بیماری روانی موّثر است؟ 
الف) تشکیل کلاس‌های آموزشی و انجام مشاوره به مردم ب ) بازگرداندن بیمار به فعالیت روزمره قبل از بیماری 


ج ) افزایش سطح سلامت روان افراد جامعه د) تشخیص و درمان زودرس اختلالات روانی 


۸ ۰ سئوالات پرستاری 


A‏ اقدامات روان‌پرستاری و بررسی و کشف موارد جدید با شناسایی افرادی‌که اولین بار به اختلالات روانی مبتلا 
شده‌اند به کدام سطح با سطوح پیشگیری مربوط است؟ 


الف) ثالثیه ب ) اولیه و ثالثیه ج) ثانویه >( اولیه و ثانویه 
٩-«رفتار‏ فرد ناشی از تمامیت وجود اوست» جزء کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 

الف) مکانیسم‌های eld‏ ب) اصول بهداشت روانی ج ) اصول ارتباط درمانی 2( Spel‏ پیشگیری ازبیماریهای‌روانی 
۰-هدف از بازتوانی بیمار روانی چیست؟ 

الف) آموزش به بیمار به منظور سازگاری با وضع موجود ب ) برگشت بیمار به حالت اولیه زندگی 

ج) پیگیری وضعیت بیمار پس از مرخصی د) قبول وضعیت موجود و ادامه زندگی 

۱-شروع توان بخشی بیمار روانی از چه زمانی آغاز می‌شود؟ 

الف) بعد از ترخیص ب ) دو هفته قبل از ترخیص 

ج) از زمان پذیرش د) بستگی به نظر متخصص توان بخشی دارد 
۲- مداخله در بحران جزء کدامیک از سطوح پیشگیری است؟ 

الف) اولیه ب ) ثانویه ج ) ثالثیه >( اولیه و ثانویه 
۳- مهمترین نقش روانپرستار در بازتوانی بیمار روانی چیست؟ 

(il‏ داشتن هدف و دانستن معنی واقعی رفتار انسان ب ) ارزشیابی رفتار خود نسبت به بیمار 

ج) شناخت خلق و خو و مسایل lay‏ و رفع احتیاجات او د) ثبت نگرش‌ها و بینشهای خود از بیمار 
۴۳ مهمترین نکته در بازتوانی بیماران روانی چیست؟ 

الف) بازگشت به خانواده ب ) پذیرش در اجتماع ج ) تماس هفتگی bowl‏ درمانی د) شروع کار در محیط قبلی 
10 کدامیک از عناوین زیر تعریفی از معیارهای سلامت روانی از نظر اسلام می‌باشد؟ 

الف) برخورداری از رشد فیزیکی کامل ب ) رشد و WE‏ بودن به خود 

ج ) توانایی در انجام فرایض مذهبی >( توانایی در انجام امور مالی 


۶ مهمترین تعریف در مورد فردی که از نظر روانی سالم می‌باشد alas‏ است؟ 
الف) رفتارش مانند اکثریت ASL‏ و همیشه‌دیگران‌راسرمشق‌قراردهد. ب) قوانین و مقررات اجتماعی را دقیقً رعایت کند. 
ج ) راه‌حل‌مشکلا تشر اپیداکرده‌وروابطش‌بادیگر آنرضایت‌بخش‌باشد. ‏ د) در زندگی هیچگونه مشکل و ناراحتی نداشته باشد. 
۷- معیار ایده آل سلامت روان در مکتب اسلام alas‏ است؟ 
(Al‏ دستیابی به حداکثر رشد و تکامل ب ) انجام کارهای مستقل و دخالت در دارایی 
ج ) ارتباط کامل با واقعیت خارجی د) حاکمیت فطرت و کنترل شهوت 
۸- یک برنامه توان‌بخشی روانی زمانی موفق است که: 
(Al‏ بیمار را از هر نظر حمایت کرده و در او تغییرات مثبت رفتاری ایجاد AS‏ 
ب ) چون عامل بیماری محیط است. خانواده درمان نیز در برنامه گنجانده شود. 
ج) درمان شامل glow‏ خانواده و تغییرات محیطی شود. 
د) تنها قدرت سازش و Glib‏ سالم را در فرد بوجود آورد. 
14 مهمترین اقدام برای تأمین بهداشت روان افراد کدام است؟ 


الف) تعیین علت‌های بیماری‌های روانی ب ) شناسایی عوامل تضمین‌کننده بهداشت 
ج ) آشنایی با چگونگی درمان بیماری‌های روانی ج) مداوای به موقع اختلالات رفتاری 
۰-کدام اقدام بعنوان پیشگیری سطح اول در کاهش بیماری روانی موثر است؟ 
(Ul‏ تشخیص و درمان زودرس اختلالات روانی ب ) موردیابی و ارزیایی مددجویان مبتلا به مشکلات روانی 
ج ) انجام مشاوره و آموزش به افراد جامعه 2( انجام توان بخشی و نوتوانی 


۱-هدف اصلی از توانبخشی بیماریهای مزمن روانی alas‏ است؟ 


لف) اجتماعی‌کردن ب) بهبوداعتمادبنفس ج) ترغیب‌به‌خوداتکایی >( افزایش انگیزه 
TY‏ کدامیک از عوامل زیر بر بهداشت روانی دان شش آموز اثر منفی بیشتری Gayla‏ 
لف) بلدنبودن درس ب) دی رآمدن‌به‌سرکلاس ج) تنبیه‌شدن 3( مسخره‌شدن درکلاس 
۳-در تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت روانی. بیشترین اهمیت alas ds‏ عامل داده شده است؟ 
لف ‏ سازگاری با محیط ب - یادگیری ج-نبود عقب ماندگی د-تقویت 
۴-طراحی برنامه‌هایی که عوامل بوجودآورنده اختلالات روانی را به حداقل برساند, alas‏ نوع پیشگیری است؟ 
لف -نوع دوم ب -نوع سوم ج -نوع اول د توانبخشی 
۵ - پیشگیری نوع دوم در بهداشت روانی یعنی ؟ 
لف _کاستن از شیوع آثار ناشی از بیماری ب ‏ شناخت به موقع و درمان فوری بیماری 
ج - جلوگیری از بروز و شیوع بیماری د-اقدامات توانبخشی برای رسیدن به بالاترین سطح کارایی 
۶-بر طبق Jos‏ کاپلان جهت کاهش شدت اختلالات روانی, آموزش مهارت‌های اجتماعی در کدامیک از سطوح 
پیشگیری قرار دارد؟ 
الف -اول ب -دوم ج -سوم = چهارم 
۷- «سطح دوم پیشگیری اختلالات روانی» alas‏ است؟ 
الف - برونر بیماری ب -توان بخشی ج -شیوع بیماری د-ارتقاء سلامت 


۷- «بزهکاری» دک پددده: 
call‏ -زیستی -روانی -اقتصادی است ب -زیستی -اجتماعی -اقتصادی است 
pe‏ رش sly‏ لفاغ lay, Gaal‏ اقضادی: زاغ انس 
۸- به نظر ous‏ زیادی از محققین زیربنای child abuse‏ عبارتست از: 
الف - والدین در زمان کودکی از طرف پدر و مادر زیاد مورد تنبیه قرار می‌گرفتند 
ب -توقع زیادولدین بدون در نظر گرفتن تونایی و قدرت محدود کودک 
ج -سعی منطقی والدین در بهترکردن وضعیت کودک 
د-اعتماد به نفس پایین کودک و والاین 
9- بهترین عبارت را در مورد فردی که از نظر روانی سالم می‌باشد. انتخاب کنید: 
call‏ - رفتارش مانند اکثریت باشد و همیشه دیگران را سرمشق قرار دهد 
ب -قوانین و مقررات اجتماعی را دقیقًرعایت کند 
ج -راه حل مشکللاتش را پیداکرده و روابطش با دیگران رضایت بخش باشد 
9-9 زندگی هیچگونه مشکل و ناراحتی نداشته باشد 
۰ کدام فعالیت به عنوان پیشگیری نوع دوم در کاهش اختلالات روانی موثر است؟ 
call‏ -انجام مشاوره و راهنمایی به مردم ب کمک به بیمار جهت انجام امور روزمره قبل از بیماری 
ج - تشخیص و درمان زودرس اختلالات روانی د_کمک در جهت ارتقای سلامت روان جامعه 


۶۰ یه سئوالات پرستاری 


بر پاسخ سئوالات بهداشت روانی 


1( ج) بهداشت روان عبارتست از پیشگیری از بیماری‌های روانی و 
قیالع یط وان Reales east Sal Ge alae‏ یا 
برخورداری از تعادل روانی با عوامل محیطی خود رابطه 
سازگارانه صحیح برقرار کرده و به اهداف والای تکامل انسانی 
برسند. (محمودی عالمی. ص ۱۰) 

۲-ج) WHO‏ سلامت فکر وروان را عبارت از قابلیت ارتباط موزون 
و هماهنگ با دیگران» تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی 
ول مضاهها وا رالات gal olen eee‏ شا طلاق هر 
مناسب می‌داند. (عظیمی و همکاران» بهداشت روان ٩‏ ص 
(vy‏ 

(-¥ 

۴-ج (کوشان بهداشت روان ۱ ص (VF‏ 

۵-ج (محمودی عاملی» ص (VY‏ 

۶-ج) انسان‌ها دارای نیازهایی هستند و همواره در تلاشند که این 
نیازها را ارضا نمایند. زیرا زنده ماندن و زندگی کردن» مستلزم 
ارضای صحیح این نیازهاست. به علاوه رشد شخصیت سالم» 
متعادل و شکوفایی استعدادهاء زمانی میسر خواهد بود که فرد 
در Cue‏ نیازهای اساسی خود مشکلی نداشته abl;‏ به عبارت 
دیگر ارضای صحیح و واقع بینانه نیازهای اساسیء لازمه رشد 
و تکامل انسان است. (کوشان بهداشت روان ۱ ص ۲۵) 

۷ب) پیشگیری اولیه عبارت است از جلوگیری از پیدایش 
بیماریهای روانی» طرح برنامه‌هایی که عوامل She‏ در ایجاد 
بیماریهای روانی را از بین برده یا تحت کنترل درآورد و از بروز 
بیماریهای روانی جلوگیری نماید. در این نوع از پیشگیری ples‏ 
نیروهای جامعه باید تجهیز شوند و در plas‏ مراحل زندگی قابل 
اجراست و این به دو صورت انجام می‌گیرد: 

نوع مستقیم: افزایش مقاومت افراد در مقابل عوامل بیماریزا مثل 
آموزش دادن و مشاوره‌گروهی و فردی 

نوع غیر مستقیم: از بین بردن عوامل بیماریزا در plas‏ افرادیکه به 
نحوی در این پیشگیری شرکت می‌کنند مانند اصلاح وضح 
اقتصادی -اجتماعی و ایجاد محیط مناسب جهت کاهش ابتلاء 
افراد به بیماری . 

آموزش تکنیک‌های مقابله با استرس و بحران» آموزش زوج‌های در 


انتظار فرزند و آموزش خانواده‌ها در زمینه رشد و تکامل 
آموزش مهارت‌های اجتماعی‌و...» انجام مشاوره‌های مختلف 
تحصیلی» شغلی و روانی جهت راهنمایی و کاهش اثرات سوء 
مشکلات روانی و نحوه مقابله با آنها از دیگر اقدامات لازم در 
پیشگیری نوع Jal‏ هستند. 

پیشگیری نوع دوم: در این نوع پیشگیری سعی می‌شود که با روش 
بیماریابی» تشخیص زودرس, اجرای کامل درمان صحیح و 
پیگیری مرتب از بروز بیماری کاست. هرچه بیماری زودتر 
شناخته شود کم خطرتر است. 

انواع پیشگیری نوع دوم : 

۱-بیماریابی به منظور تشخیص و شناخت فوری و پیش رس علائم 
غیر عادی و پا رفتارهای نامتعادل. 

۲-درمان فوری, اقدام زودرس و کامل جهت رفع pop We‏ سبک» 
پیشگیری از بروز علایم شدید و برگرداندن هر چه زودتر 
بیماران به جامعه 

le oT‏ پیشگیری و نگهدارنده: جلوگیری از عود علائم تا حصول 
بهبودی کامل از اقدامات مهم پیشگیری در این سطح می‌باشد 

پیشگیری ثالثیه : این سطح پیشگیری موقعی وارد عمل می‌شود که 
بیماری استقرار یافته, مدتی از آن گذشته و تا اندزه‌ای پیشرفت 
کرده است. پیشگیری در این سطح به منظور جلوگیری از 
پیشرفت بیشتر و طولانی شدن بیماری است. 

از آنجا که در این روش درمانی سعی می‌شود نیرو و توانایی فرد را 
دوب‌اره به او بازگردانیده واو را جهت کار و از سر گرفتن 
فعالیت‌های خود آماده کنند لذا به این نوع روش درمانی 
اصطلاحاتی مانند توانبخشی بازتوانی» نوتوانی اطلاق شده 
است. 

حمایت از خانواده‌هاء آموزش شناسایی علایم اولیه عوده دخالت 
زوج‌ها در درمان و آموزش skal‏ جدید ارتباط با همدیگر 
تأمین امکانات درمان سرپایی» کاردرمانی غیردارویی از 
اقدامات این سطح از پیشگیری می‌باشند. (عظیمی و 
همکاران» بهداشت روان ۱ ص (YO‏ 

۸-ج) رجوع به ستوال ۷ 

٩-ب)‏ اصول اساسی بهداشت روان : 


۱ احترام فرد به شخصیت خود و دیگران 
۲-شناخت محدودیت‌ها در خود و دیگران 
ینایم aj Wee‏ شتا وا pols, Wale‏ 
است 
۴ آشنایی به این که رفتار هر فرد تابع تمامیت وجود اوست 
۵ شناسایی محرک‌ها و نیازهایی که سبب ایجاد رفتار واعمال 
آنسان می‌شود 
(محمودی عالمی» ص ۱۳) 

۰-ب) توانبخشی (بازتوانی) از سه جهت جسمانی» روانی و 
اجتماعی مورد بحث قرار می‌گیرد. بیماری روانی یک مسئله 
مهم پزشکی اجتماعی استو هدف کلی از توانبخشی آن اسث 
که به بیماران آموزش داده شود که بتوانند به رفتارهای عادی و 
شغل خود بازگردند و parce IM‏ به بیماران روانی بستری 
نبوده» بلکه مراقبت‌های لازم و ادامه درمان پس از ترخیص از 
بیمارستان را هم شامل می‌شود. (عظیمی و همکاران» بهداشت 
روان ‏ ص ۱۶) 

۱-ج) 

۲-ب) رجوع شود به ستوال ۷ 

۴۳ الف) رجوع به سئوال ۷ 

(VF‏ مهمترین مسئله در بازتوانی بیمار روانی آن است که بیمار به 
سطح عملکرد قبلی خودبازگردد و در جامعه مورد پذیرش قرار 
گیرد. 

۵ ب) 

۶-ج) سلامت روان عبارت از رفتار موزون و هماهنگ با جامعه, 
شناخت و پذیرش واقعیت‌های اجتماعی و قدرت سازگاری با 
dl‏ ارضاء نیازهای خویشتن به طور متعادل و شکوفایی 
استعدادهای فطری خویش می‌باشد. فردی که از سلامت روان 
برخوردار است قادر است عقده‌های باطنی خود را حل و فصل 
کند وبا تغیرات و مقتضیات محیط طبیعی و اجتماعی خویش 
سازش داشته باشد و جهد کند تا تندرستی و نشاط برای خود و 
رشد و نمو از جهت بدنی» عاطفی و شعوری بدون ایجاد 
مزاحمت برای دیگران است. (حاجی آقاجانی» بهداشت روان ۸ 


(\F ص‎ 

۷-) محتشمی» ص ۱۱۶ 

۸-ج) رجوع به سئوال ۷ 

۹ -ب)کوشان, بهداشت روان ‏ ص ۲۲ 

۰-ج) رجوع به ستوال ۷ 

۱ الف) رجوع به سئوال ۱۰ 

۲د) حاجی آقاجانی» بهداشت روان ‏ ص ۲۲ 

(call ۲‏ طبق تعریف سازمان بهداشت خهانی» شخصی که توا 
با محیط خود و اعضای خانواده» همکاران, همسایگان و به طور 
کلی اجتماع خوب سازگار شود. از نظر بهداشت روانی بهنجار 
خواهد بود (محتشمی» ص (WV‏ 

۴-ج) رجوع شود به سئوال ۷ 

۵-ب) رجوع شود به سئوال ۷ 

۶-ج) کوشان, بهداشت روان ‏ ص VA‏ 

۷- الف) 

۷-ج) مجموعه سئوالات بهداشت روان» ص ۱۲ 

۸- الف) زی ربنای child Abuse‏ (کودک آزاری) معمولاً آزار 
دیدن کودک در دوران کودکی است. والدین آزار دهنده معمولا 
تکانشی سوء مصرف کننده مواده افسرده ضد اجتماعیء با خود 
شیفته هستند. در ۸۰ درصد موارد equ‏ رفتار جنسی فرد آزار 
دهنده (مرد) برای کودک آشناست. در ۵۰ درصد موارد 
SS yo‏ پدر یا جانشین او یا از بستگان است. کودک قربانی 
معمولاً سبک وزن و معلول (فلج مغزی) با فعال و آشفته 
(بی‌اعتنا و بیش فعال) است. (مجموعه سئوالات بهداشت 
روان ص ۱۲). 

۹- ج) کارشناسان سازمان بهداشت جهانی ces (WHO)‏ 
SS‏ وروان را این طور تعریف می‌کنند: سلامت روان عبارتست 
از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران» تغییر و اصلاح 
Lowe‏ فردی و اجتماعی و > تضادها و تمایلات شخصی به 
طور منطقی عادلانه و مناسب». (مجموعه سئوالات بهداشت 
روان ص ۱۲). 
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۳ وه سئوالات پرستاری 


۰ 
۰ ۰ 

۱-درک و برداشتی ds‏ شخص در کل از خود دارد چه نامیده می‌شود؟ 

10601117 د)‎ Body Image ج)‎ self concept ) ب‎ self esteem (call 
کدام است؟‎ self esteem -¥ 

الف) احساس ارزشی که دیگران نسبت به فرد دارند. ب ) احساس درجه awl‏ پذیرش و ارزشی که فرد نسبت به خود دارد. 

ج) میزان خوش‌بینی فرد نسبت به خود و دیگران. د) تصویری که شخص از بدن خود دارد. 
۳- نوجوانی معتقد است که بینی بیش از حد بزرگی دارد. در صورتیکه واقعاً اینطور نیست او مشکل در چه قسمتی 
دارد؟ 

الف) پنداشت خود ب ) مفههوم خود ج) تصویر ذهنی‌از خود د) این واکنش طبیعی در نوجوانی‌است 
۴ دانش آموز ممتازی پس از شکست در کنکور دچار اعتماد به نفس Cpls‏ می‌شود. شکست در کنکور در این فرد 
می‌تواند بعنوان ....... تلقی شود. 

لف) محرک اصلی ب ) Spe‏ زمینه‌ای ج ) محرک باقی مانده >( محرک زمانی 
۵- کدامیک از موارد زیر slau! Gels‏ احساس یکپارچگی و وحدت به انسان می‌گردد؟ 

لف) خودپنداری ب ) عزت نفس ج) هویت د) تصویر ذهنی از بدن 
۶ عامل عمده پیدایش ارزش نهادن به خود alas‏ است؟ 

لف) رابطه فرد با جامعه ب ) موفقیت در زندگی ج ) احساس توانایی د) موقعیت اجتماعی 
۷-کدام مکانیسم دفاعی در افراد با اعتماد بنفس پابین بیشتر استفاده می‌شود؟ 

لف) درون فکنی ب ) برون فکنی ج ) دلیل تراشی د) جبران 
۸-رابطه با کدامیک از موارد زیر بر تکامل مفهوم از خود یک کودک تاثیر می‌گذارد؟ 

الف -همسالان ب -والدین ج-معلمین د_خانواده گسترده 


4 کدامیک از خصوصیات زیر برای فرد با اعتماد بنفس پادین مناسب‌تر است؟ 


(all‏ فرد قادر به قبول انتقاد درباره موقعیت خویش وزندگی‌اش‌نیست ب ) فرد قادر به قبول انتقادسازنده بدون گرفتن حالت دفاعی است 
چ) فردقادربهتوسعه روط بین فردی مثبت است ) فردقادر به قبول بزخورد منفی از جانب دیگران است 
۰- اقدام پرستاری مناسب برای بالابردن اعتماد به نفس در بیمار alas‏ است؟ 


(Al‏ وادار کردن فرد به فعالیت ب ) تشویق و تمجید پس از انجام کار 
ج ) محول کردن فعالیت‌های موفقیت‌آمیز 9( منع از انجام فعالیت‌های بدنی و حرفه‌ای 
۱ خصوصیات افراد دارای اعتماد به نفس پائین شامل همه موارد زیر است بجز: 
SB call‏ قدرت و سازگاری با عوامل تنش‌زا هستند ب غالبا احساس افسردگی و اضطراب می‌نمایند 
ج -معمولاً در برقراری ارتباط با oy ple‏ دچار مشکل نیستند د-معمولا رای خود و سایرین ارزش قائل نیستند 
۲- "مجموع تصورات هوشیارانه و غیرهوشیارانه فرد نسبت به جسم یا بدن" تعریف alas‏ مفهوم است؟ 
الف - power-_> beliefs _¢ Self esteem_WU Body Image‏ 
۳ -«درک فرد از اینکه چطور براساس استانداردهای فردی خاص رفتار کند» da‏ نامیده می‌شود؟ 
الف ‏ خود loss)‏ ب _خود اجتماعی ج -خود روحی دخود روانی 
۴ - پندار خود concept)‏ 5617) در وهله اول با توجه به........تشکیل می‌گردد؟ 
الف ‏ نظرات دوستان راجع به فرد ب -نظرات همسالان و همکلاسی‌ها راجع به فرد 
ج -نطرات افراد خانوادهراجعبه فرد د نظرات همیازها gal,‏ 4 فرد 


۵- کدامیک از عبارات زیر در مورد تصویر ذهنی از جسم خویش صحیح است؟ 

الف - شخص با یک تصویر ذهنی متولد می‌شود 

ب -تصویر ذهنی در تمام طول عمر ثابت می‌ماند 

ج -رابطه نزدیکی بین مفهوم از خود و تصویر ذهنی وجود دارد 

د- شخص ممکن است مفهوم از خود مثبت و تصویر ذهنی منفی داشته باشد 
۶- قضاوت شخصی از ارزش‌های فردی که دربرگیرنده تجزیه و تحلیل رفتار خوب فرد است همراه با ایده‌های 
شخصی چه نامیده می‌شود؟ 


الف -الگو ب -هویت ج-اعتماد به نفس د -مفهوم از خود 
۷- در کدامیک از دورانهای تکاملی تهدید بدشتری برای اعتماد به نفس وجود دارد؟ 

call‏ -دوران مدرسه ب -نوجوانی ج -جوانی د میانسالی 
۸- پرستار از یک بیمار خانم ۲۵ ساله که دچار کاهش اعتماد به نفس شده است. مراقبت می‌کند. کدامیک از نتایج 
زیر مطلوب است؟ 

الف - بیمار در فعالیت‌های جدید شرکت کند ب - بیمار بدون وقفه هنگام شب بخواید 

ج- بیمار به مواجهه شدن با ترسش تشویق شود د- پرستار دقت بیشتری را با بیمار صرف کند 


- پرستار با بیماری کار می‌کند که دچار تغییراتی در مفهوم از خود شده است. کدامیک از مداخلات پرستاری زیر در 


اولویت قرار دارد؟ 
الف کمک به ارزیابی‌از خود بیمار ‏ ب-افزایش آگاهی درباره خود 


ج کمک به تهیه یک طرح از عملکرد توسط بیمار د-حمایت از بیمار در دستیبیبه اهداف 
۰- مادر بارداری معتقد است که ظاهرش بی‌قواره شده و Gal‏ مسئله برایش غیرقابل تحمل است. Gal‏ مادر دچار Le‏ 
است. 

NSS sce ۲۳‏ وین تن ج -هذیان داختلال ادراک 


۱- «تسریع روند بهبودی بیمار» در صورت انجام alas‏ مورد میسر است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 
الف_افزایش خودآگاهی ‏ ب تغیبر در یار توانمند سازی د مسئولیت‌پذیری 


۴ ۰ سئوالات پرستاری 


۱-ب) مفهوم خود L (self concept)‏ پنداشت از آن» 
مجموعه پیچیده‌ای از احساسات نگرش‌هاء ادراکات آگاهانه & 
ناآگاهانه است که فرد در مورد تحربیات گذشته خود از 
تعاملات اجتماعی و از احساسات خود دارد. مفهوم خود با 
«خود» تفاوت دارد. خود درواقع شامل pled‏ کیفیت‌های ذهنی و 
عینی است که شخص از خود و دیگران دارده مثلاً خوده شامل 
آن ظاهر واقعی» ارزشهاء ایده‌هاء دانش و معلومات و ادراکاتی 
است که دیگران از خود دارند و مفهوم «خود» یک تصویر ذهنی 
از خویشتن. درک از جسمم عواطف» هیجانات و طرز تلقی فرد 
است. دروقع مفهوم از خود یک چهارچوب ارجاعی برای فرد 
است که بر نحوه برخورد فرد با موقعیت‌ها و ارتباطش با دیگران 
اثر می‌گذارده تصویر افراد از خود ممکن است یک تصویر دقیق 
و صحیح ASL‏ و پا نباشد. خود پیوسته در حال تغییر است ولی 
مفهوم خود تغیر بسیار کندی دارد. (محتشمی» ص *۳) 

۲-ب) عزت نفس (self esteem)‏ عبارت از آن احساسی 
است که ما نسبت به خودمان داریم. LT‏ مورد قبول هستیم؟ 
ارزش داریم؟ همانند تصویر ذهنی» عزت نفس نیز تحت تأثیر 
عوامل درونی و بیرونی قرار می‌گیرد. عزت نفس درواقع 
می‌کند. (محتشمی» ص (FY‏ 

۳-ج) تصویر ذهنی فرد از خویش (Body image)‏ به 
مفاهیم و گرایشاتی که فرد نسبت به بدن, به عنوان شتی 
خارجی در فضا دارد و به شکل‌گیری تصویری از اندازه. 
عملکرد ظاهر توانایی‌ها و محدودیت‌های بدن در ذهن 
می‌گویند. این آگاهی او اندازه و حدود بدن» تظاهرات مختلف در 
دنیای خارج از بدن را ممکن می‌سازد. (کوشان» بهداشت روان 
ص ۵۴) 

۴ الف) 


۵-ج) هویت (identity)‏ اساس سازماندهی شده سیستم 


شخصیتی است که وحدت و کلیت فرد را در برمی گیرد و هویت 
شخص را می‌سازد. هویت یعنی از خودآگاه بودن و حاصل 
مشاهده و قضاوت در مورد خود است. درواقم هویت احساس 
جدا بودن از دیگران را مطرح می‌کند و فرد احساس یکپارچگی 


و «وحدت» می‌نماید. (محتشمی» ص (FY‏ 
۶_الف) کوشان, بهداشت روان ۸ص ۵۵ 


خصوصیات زیر اشاره نمود: 
۱-مشکلات روان شناختی بیشتری دارند که شایعترین ol‏ 
اضطراب و بی‌خوابی است. 
۲ برای خود اهداف کم ارزشی در نظر می‌گيرند. لذا انگیزه و 
۳-مهارت لازم را در رابط on‏ فردی و اجتماعی ندارند و در رد 
کردن تقاضاهای دیگران ناتوانند. 
IF‏ شکست می‌ترسند اگر در کاری شکست بخورند دوباره 
حاضر & امتحان آن نیستند. 
۵ از مورد انتقاد قرار گرفتن می‌ترسند. لا سعی می‌کنند 
تقصیرات را به گردن دیگران بیاندازنده درحالی که افراد با عزت 
نفس بالا از انتقاد دیگران استقبال می‌کنند. 
۶-تمایل به انزوا و گوشه‌گیری دارند. 
۷-احساس طرد شدگی می‌کنند 
۸-اشتباهات شناختی Vio yb‏ نسبت به خود دید منفی 
دارند 

(کوشان, بهداشت روان ‏ ص (BV‏ 
۸-ب) رجوع به ستوال ۷ 
٩الف)‏ کوشان» بهداشت روان ۱ ص OA‏ 
۰) ج)کوشان, بهداشت روان 4 ص ۵۵ 


۱ -ج) رجوع به جواب سئوال ۷ 
Body image (Ull_ ۲‏ (تصویر ذهنی فرد از خویش) به صورت 


مجموع تصورات هوشیارانه و غیرهوشیارانه فرد نسبت به 
جسم یا بدن خود تعریف می‌شود. شامل احساسات گذشته وی 
در مورد floc!‏ تظاهرات و استعدادهای بالقوه می‌باشد به طور 
کلی «تصور از بدن خود» تغییر ub oe‏ زیرا به طور مداوم 
بوسیله احساسات و تجربیات جدید تغیبر می‌کند و به عنوان 
هدفی که فرد از تصورات خود در مورد هویت و احساسات خود 
درد مطرح می‌گردد. تغیرات شامل رشد نویه جنسی (یزرگ 
شدن پستانهاه رشد ناحیه پوییس) تغییر در صورت. تغییرات 


مفهوم خود (روانپرستاری) * ۹۶۵ 


فیزیکی در سنینبلوغ و قاعدگی (محتشمی» ص (FY‏ می‌تماید. (کوشان,بهداشت روان (OF on‏ 
۳ الف) خودآگاه (Ideal self)‏ انتظاراتی از خودش دارد که بر ۵- ج) بهداشت روان» محتشمی. ص ۲۸ 
اساس هنجارهای جامعه پایه‌ریزی شده و شخص سعی ۶-ج) بهداشت روان» محتشمی» ص VA‏ 
می‌کند خود را در چهارچوب آن حبس کند (محتشمی» ص (FY‏ ۷-ب) بهداشت روان» محتشمی» ص VA‏ 
(=F‏ مقهوم خود یا خودیننازی» تصویر یا تصوری است aS‏ هر .۰ ۰ ۱۸-الف) بهداشت روان: مشمی, ضن ۲۸ 
کس از خود دارد. تصویری که هميشه همراه انسان است. در 2-۹ ب) بهداشت روان» محتشمی» ص ۲۸ 
زمان طفولیت» تجارب اجتماعی تا اندازه زیادی منحصر به ۰ ب) بهداشت روان؛ محتشمی» ص VA‏ 
روابط خانوادگی است. اعضاء خانواده در نظر کودک» معمولاً ۱-ج) 


مهمترین افراد هستند و براساس رابطه با اين افراد مهم» که 
برجسته‌ترین آنها مادر است» پایه‌های خودپنداری را استوار 


٩۶۶‏ یه سئوالات پرستاری 


(| 
a 
ee 


۱-در سلامت روانی اولین dba yo‏ پیشگیری alas‏ است؟ 


الف) دادن آموزش ب ) تأمین نیازهای اولیه ج ) حصول سلامتی مطلوب د) سالمسازی‌محیطروانی - اجتماعی 
۲- کدامیک از تعاریف زیر مربوط به تعریف نیاز نمی‌باشد؟ 

(LA‏ یک کمبود درونی‌است ب ) عامل و مسبب رفتار فرد است 

ج ) فعالیت‌هایی که به سلامت و بهبود انسان کمک می‌کند >( تقاضای طبیعی برای حفظ تعادل حیاتی بدن است 


۳-بر اساس کدام نظریه در انسان یک نیروی بیولوژیکی برای توسعه توانایی‌ها و استعدادهای سرشتی در جهت 
تحول. نهفته است ؟ 


لف)کاهش tle‏ ب) مشوق‌ها ج) شناختی د)انسان گرایی 
۴-از نقطه نظر مازلو «نیاز به ارزش نفس و عشق و تعلق» جزء کدام دسته از نیازهای اساسی انسان است؟ 

لف) نیازهای روانی ب) نیازهای زیستی ج) نیازهای اجتماعی د) نیازهای فرهنگی 
۵-کدام گزینه یکی از مهمترین احتیاجات روانی انسان را نشان می‌دهد؛ 

لف) استراحت و خواب ب ) امنیت و آسایش خاطر ج) تفریح وگردش >( روابط دوستانه 
در ارضاء کدامیک از نیازهای زیر شخص احساس سلامت روان و استقلال sal gd‏ نمود؟ 

لف) نیازبه‌احترامواعتمادبنفس ب) تعالی نفس ج ) نیاز به تعلق و محبت د) نیازهای امنیتی 
۷-کمرویی. تنهایی و احساس منزوی شدن در اثر کمبود plas‏ یک از نیازهای انسان بوجود می‌آید؟ 

لف) فیزیولوژیکی ب)عشق و محبت ج) عزت نفس د) خودشکوفایی 
puss‏ رشد اعتماد بنفس در دوران کودکی مربوط به برآورده نشدن plas‏ نیاز است؟ 

لف) عشق و تعلق ب ) ایمنی ج ) استقلال د) توجه 
٩-کدام‏ نیاز به مفهوم از قوه به Jad‏ درآوردن نیروهای ذاتی است؛ 

self-esteem (> self actualization(¢ Love and Belonging( ب‎ safety لف)‎ 


مفهوم خود (روانپرستاری) * ۹۶۷ 


۰-براساس نظریه مازلو برآورده شدن کدامیک از نیازهای زیر در اولویت قرار دارد؟ 


(Al‏ فیزیولوژیک ب ) ایمنی ج)عشق و محبت د) تعالی عشق 
۱-ارضاء کدامیک از نیازهای زیر باعث می‌شود که کودک در آینده روابط پذیرنده‌ای با دیگران داشته باشد و مورد 
تأیید و قبول دیگران قرار بگیرد؟ 
(Lill‏ عشق و محبت ب ) احساس تعلق به دیگران  .‏ ج)عزت نفس د)ایمنی 
۲-فردی که می‌کوشد با تحکم. رفتار دیگران را تحت تاأًثیر خود قرار دهد کدامیک از نیازهای خود را برآورده می‌کند؟ 
(ll‏ اعتماد بنفس sale‏ ج) احساس تعلق د)تعلی نفس 
۳-عدم ارضاء کدامیک از نیازها باعث ایجاد افسردگی در فرد می‌گردد؟ 
الف) ایمنی ب ) عشق و محبت ج ) تعالی نفس د) فیزیولوژیکی 
۳۴ احساس لیاقت و درخواست برای داشتن دوست به ترتیب جزء کدامیک از سلسله هرم نیازهای مازلو طبقه‌بندی 
شده است؟ 
(Wa)‏ عشق - امنیت ب ) خودشکوفایی - عشق‌ومحبت ج) عزت نفس - امنیت >( احترام عشق و محبت 
۵-برآورده نشدن نبازهای اساسی انسان منجر به چه چیزی می‌شود؟ 
لف) اختلالات روانی ب ) ایجادساختارمقاوم‌شخصیتی ج) ایجاد ثبات در فرد >( ایجاد کارآیی 
۶-کدام نظریه عنوان می‌کند "جستجو برای درک و فهم علل رویدادهاء مهمترین منبع انگیزش است"؟ 
(a)‏ نظریه کاهش Bile‏ ب ) نظریه انسان گرایی ج) نظریه مشوق ها د) نظریه انگیزشی اسناد 
۷ در سلامت روانی اولین مرحله پیشگیری alas‏ است ؟ 
لف -دادن آموزش ب ‏ تأمین نیازهای اولیه ج -حصول سلامتی مطلوب ‏ د سالمسازی محیطروانی - اجتماعی 
۸- عاملی که بر رفتار نیرو می‌بخشد و به آن جهت می‌دهد چه نام دارد؟ 
لف - محرک داخلی cass‏ ج- انگیزه مت eee‏ 
٩‏ کدام گزینه در مورد انگیزه‌های زیستی درست نیست؟ 
ca)‏ _-ذاتی هستند ب از تعادل (Slo‏ ناشی می‌شوند 
ج -هدف آنها حفظ موجودیت ارگانیسم است د-در Job‏ زندگی و به مرور آموخته می‌شوند 
Ve‏ کدامیک از نظریه پردازان به تأثیر فوق‌العاده غریزه جنسی در رفتار بشر اعتقاد داشت ٩‏ 
لف -فروید ب مک دوگال ج -کانن د-مازلو 
۱ -به نظر فروید هدف اساسی زندگی چیست ؟ 
Jol‏ لذت ب_اصل واقعیت چ-انگیزه‌های سرکوب شده ۰ د-انگیزه‌های زیستی 
۳ - کدامیک از نیازهای زیر ريشه زیستی ندارد؟ 
لف ‏ اجتناب از درد ب تشنگی ج_-خواب د-شهرت 
۳ - کدامیک be gs po‏ به نظریبه کاهش سائْق است ؟ 
لف -فر آیندهای‌تفکرورفتارهدفمند ب -تکامل» توسعه‌وشکوفایی ج-احساس امنیت د- نیازهای زیست‌شناختی 
۴ کدامیک از نیازهای انسان با خودپنداری ارتباط دارد؟ 
لف ‏ زیبا شناختی ب - احترام و با رزش بودن ج-تعلق و محبت د-زیست شناختی 
۵ - کدامیک از نیازهای زیر در کودکی و خردسالی قویتر از بزرگسالی است؟ 
لف ‏ دانستن و فهمیدن ب ‏ احترام و با ارزش بودن ج -ایمنی د-تعلق و محبت 
۶ نیاز افراد برای تعادل هیجانی کدام مورد است ٩‏ 
لف - داشتن خاناده»کارو سرگرمی ب -ارضاء پیولوژیک و پذیرش از جانب اطرافیان 
ج ‏ شناسایی فردی و پذیرش توسط گروه دامنیت و شناسایی اجتماعی 


۷ -عدم ارضاء کدامیک از نیازهای زیر باعث ایجاد احساس حقارت و ناامیدی در فرد می‌شود؟ 


۸ وه سئوالات پرستاری 


call‏ -عشق و محبت ب -احساس تعلق به دیگران ج -عزت نفس د-ایمنی 
۸- کدامیک از نیازهای انسان در رس سلسله هرم نیازهای مازلو قرار دارد؟ 
call‏ - امنیت ب _خودشکوفایی ج -عزت نفس د -فیزیولوژیکی 
۹ - احساس لیاقت. قوی بودن و رازدار بودن جزء کدام دسته از نیازهای اساسی انسان است ؟ 
call‏ -عشق و محبت ب -امنیت ج- احترام د_خودشکوفایی 
۰ -طبق تئوری مازلو کدامیک از نیازهای زیر به دوری جستن و محافظت در برابر عناصر و عوامل مضر محیطی 
است؟ 
الف - نیازهای فیزیولوژیک بنیازهای عاطفی و احساسی ج-نیازهای ایمنی د نیازهای تعالی نفس 


۱ - تمرکز علاقه بر روی مشکلات درونی و بیرونی. توانایی و قدرت اعتراض, احساس شادی, GAG‏ برای دیگران, 
توانابی تمیز بین خویی و بدی از مشخصات ارضای کدام دسته از نیازهای مازلو است؟ 
الف - امنیت و سلامتی ب -عاطفی و احساسی ج -تعالی نفس د-خودیابی 


مفهوم خود 


(روانپرستاری) * ۹۶۹ 


بر پاسح سئوالات نیازهای انسانی 


اب ۲)اب 


۱ )الف ۵)ب 

call )۶‏ برآورده شدن این نیاز بستگی به برداشت فرد از رفتار 
دیگران و محیط اطراف دار و چون خود فرد عامل رسیدن به 

این نیاز است به استقلال و اعتماد بنفس دست می‌یابده ple‏ 


نیازها منع ارضاء بیرونی دارند. 
۷ب -کوشان, بهداشت روان ‏ ص ۴۶ EA‏ 

(A‏ نیاز به تعالی و خود شکوفایی سبب از قوه به فعل درآمدن 
نیروها می‌شود. 

۰) الف ۱۱)الف کوشان؛ بهداشت روان ۸ص FF‏ ۱۲) 
ب GAY‏ ۴)د ۵ الف 

۶) د - بهداشت روان ۱ص ۴۰ 

۷-ب) به عقیده اکثر Cole‏ نظران» رفع نیازهای زیست شناختی» 
از آولین و ضروری‌ترین نیازهای انسان است و عدم موفقیت در 
آن علاوه بر ایجاد مشکلات جسمانی. ple‏ جنبه‌های 
شخصیت فرد را تحت تأثیر قرار می‌دهد. چنان که کمبود مواد 
غذایی لازم در دوران جنینی» موجب اختلالات» جسمی و عقب 
ماندگی ذهنی می‌شود. همچنین محرومیت از تغذیه نیز موجب 
نارسایی‌ها و اختلالات روانی فرد می‌شود. (کوشان» بهداشت 
روان ۱ ص (FF‏ 

۸-ج) انگیزه به معنای متداول آن به علت یا سبب رفتار اطلاق 
موه گورهی (Estee Sal‏ را گت نگ همم SASS‏ 
رفتار نیرو می‌بخشد به آن جهت هم می‌دهد (کوشان, 
بهداشت روان ۱ص (TA‏ 

۹ -د) کوشان» بهداشت روان ۱ ص ۲۹ 

۰-الف) ‏ ۲۱-الف) ‏ ۲۲-د) ۵-۲۳ ۲۴-ب) 

۵ الف) مازلو ارضا نشدن نیازهای شناختی را در بروز اختلالات 
روانی موّثر می‌داند. نیاز به دانستن و فهمیدن در اواخر کودکی و 
خردسالی» شاید حتی بسیار قویتر از دوران بزرگسالی دیده 


می‌شود. ارضای نیازهای شناختی موجب رضایت درونی و 
تجربه bb‏ شدن به هدف می‌گردد. (کوشان. بهداشت روان ۱ 

ص (FY‏ 
YF‏ الف) انسان هميشه به Cle‏ کمبود در برآورده شدن نیازهایش 
در رنج و عذاب بوده است. اگر انسان در دستیابی به نیازهای 
رفتار او تحت SE‏ قرار می‌گیرد. از این رو برآورده نشدن 
نیازهای اساسی بشر باعث ایجاد اختلالات رفتاری خواهد شد 

(محتشمی. ص (FA‏ 

۷ الف) کوشان؛ بهداشت روان ۱ ص (FY‏ 

۸-د) کوشان» بهداشت روان ۱ ص ۴۱ 

۹-ج) نیاز احترام در دو گروه تقسیم‌بندی می‌شود. Sal‏ یک 
اجنین عم Stale‏ با لاش آرادیودن کسیفیکل اهساین 
SL‏ قوی بودن رازدار بودن مشخص می‌شود. 

اما تکامن تجضیاعیا اطتمییان درون اس SST‏ 
دیگران. شهرت و موقعیت‌ها از این گروه هستند. (محتشمی. 
ص ۵۲) 

۰-د) خاتونی. ص ۵۵ 

۵-۱ بالاترین درجه در سلسله مراتب نیازهاءناز بهتعلی نفس 
(خودیابی) است که عبارت است از نیاز در رسیدن به بالاترین 
حدود ممکن و دستیابی به جاه و بلندهمتی در زندگی. مازلو 
کیفیت هاتی را که از بالقوه به بالفمل انجامیده به ترتیب 
دسته‌بندی کرده است : 

۱- پذیرش خودو دیگران همان طوری که هستند 
۲ نمرکز ABE‏ بر روی مشکلات درونی و برونی 
۳-توانایی و قدرت اعتراض 

۴-احساس شادی و BE‏ برای دیگران 

۵ احترام گذاشتن به همه مردم 


۶-توانای تمیز On‏ خوبی و SY‏ (خاتونی» ص ۵۵) 


۷۰ وه سئوالات پرستاری 


۱- کدامیک از موارد زیر درباره مکانیسم‌های دفاعی غلط است؟ 


الف) این مکانیسي‌ها cele lis‏ تاخودآگاه saan‏ که قرد برای مقابله با اضظرآب و عفظ خویش از خظرات بکار می‌گیرد: 


ب ) وسیله‌ای برای‌ارضاء غيرمستقيم نیازهاء کاستناضطراب یابدست آوردن‌اعتمادبنفس می‌باشند. 
ج ) این مکانیزم‌ها با تغیبر واقعیت فرد را در برابر تهدید يا فشار روانی حفظ می‌نمایند. 
د)افرد Moye‏ 4 اختلالات روانی این مکانیزمها را مصراهتر و ومیدانه وبا کنتول aS‏ بکارمی‌برند. 
۲- کدامیک از موارد زیر در مورد مکانیسم‌های دفاعی صحیح می‌باشد؟ 
الف) مکانیسم‌های دفاعی هميشه مفید هستند. 
ب ) مکانیسم‌های دفاعی فقط توسط بیماران روانی استفاده می‌شوند. 
ج ) در صورت افراط در استفاده از این مکانیزم‌هاء ناراحتی روانی ایجاد می‌گردد. 
د) فرد آگاهانه از این مکانیزم‌ها بعنوان سپری میان خود و مشکلات زندگی استفاده می‌نماید. 
۳- کدامیک از توضیحات زیر در مورد مکانیسم دفاعی جبران صحیح است؟ 
الف) فرستادن افکار و تجارب دردناک به عم ناخودآگاه ب ) بازگشت به مراحل اولیه و ساده‌تر رفتار 
ج ) اغراق در یکی از مشخصات يا رفتارهای شخصی به منظور کاستن احساس حقارت 
9( جانشین کردن دلیل قابل قبول به جای دلیل واقعی 
۴- کدامیک از تعاریف زیر در مورد مکانیسم دفاعی دلیل تراشی Rationalization‏ درست است؟ 
(Wall‏ متوسل شدن به رفتارهای گذشته 
ب ) موجه کردن gl‏ انگیزها ی احساسات غیرمنطقی يا نامقبول 
ج ) در خود فرو بردن فلسفه‌هاء ایده‌هاء ecole WI‏ آداب و نگرش‌ها 
د) نداختن تکانه‌های غیرقابل قبول در مسیرهای قابل قبول اجتماعی 
dad‏ عقیده ادلر. محرک اصلی ایجاد مردان بزرگ مکانیسم ....... است. 


° مکانیسم‌های دفاعی (روانپرستاری) * ٩۷۱‏ 


(ull‏ جبران ب) دلیل تراشی ج)انکار د) همانند سازی 
جریان روانی یا رفتاری که از ما در مقابل اضطراب زیاده از حد. دفاع می‌کند و حس احترام به خود را در ما محافظت 
می‌نماید. عبارتست از : 


(il‏ ندرم سازش‌عمومی ...اب ) مکانیزم sells‏ )مرت Gang itu‏ د]شامموارد 
۷ موثرترین و خلاق‌ترین نوع مکانیسم دفاعی کدام است؟ 

الف) فرافکنی ب ) والایش ج) جبران >( bs‏ 
A‏ مکانیسم دفاعی جزو وظایف کدامیک از عناصر شخصیت می‌باشد؟ 

الف) نهاد ب )من ج ) فرامن د) من و فرامن 


-٩‏ کدامیک از موارد زیر تعریف صحیح همانندسازی می‌باشد؟ 
الف) تقلید ناخودآگاه از الگوهای ادا و اطوار» رفتار و احساسات دیگران. 
ب ) هموار ساختن نومیدی‌ها و عادلانه فرض کردن اعمال. 
ج ) کشمکش‌های هیجانی که از طریق فعالیت‌های حسی و حرکتی ابراز می‌شود. 
د) خودداری از قبول و شناخت واقعیت. 
۰-کودکی که به هنگام زمین خوردن مادرش چشم خود را می‌بندد. از alas‏ مکانیسم دفاعی استفاده می‌نماید؟ 


کون ب)انکار ج) دلیل تراشی د) جبران 
۱- استفاده افراطی از alas‏ مکانیزم دفاعی منجر به هذیان و حالات پسیکوز می‌گردد؟ 
sels‏ ب)انکار ج) دلیل تراشی د) تصعید 
۲-در plus‏ مکانیزم دفاعی pil‏ 65( جنسی به علایق ورزشی و هنری تبدیل می‌شود؟ 
لف) همانندسازی ج) جایجایی د) che‏ 
۳ نسبت دادن احساسات و خصوصیات اخلاقی خود به دیگران معرف استفاده از alas‏ مکانیزم دفاعی است؟ 
(al‏ فرافکنی ioe‏ ج) جابجایی د)درون فکنی 


۴- ضرب‌المتل «کافر همه را به کیش خود پندارد» و «گربه دستش به گوشت نمی‌رسد می‌گوید بو می‌دهد» مصداق 
کدامیک از مکانیزم‌های دفاعی زیر است؟ 

لف) cp‏ -انکار فافکنی eli ddd‏ ج) دیلتاشی_جیجایی .. د) تصمید- جیان 
۵- کدامیک از مکانیزم‌های دفاعی زیر از طریق ویزکی‌ها و رفتارهای افراطی. غیرمنطقی و شدید که هیچ تناسبی با 
موقعیت واقعی ندارد شناخته می‌شود؟ 


الف) جداسازی ( واکنش‌نمایی ole le‏ >( جابجایی 
۶- نگرانی شدید شخص نسیت به سلامت فردی که آرزوی مرگ وی را دارد معرف استفاده از alas‏ مکانیزم دفاعی 
است؟ 

he (ull‏ ب ) جابجایی ج) واکنش‌نمایی د)دلیل‌تراشی 


۷- هنگامی که شما موضوع مهمی را برای بیمار بیان می‌کنید ولی می‌بینید که رفتار او بسیار سطحی, آرام و خالی 
از عاطفه است از da‏ مکانیسم دفاعی استفاده می‌نماید؟ 


(ll‏ جداسازی ب) فرافکنی ج )درون فکنی د) تبدیل 
۸- کدامیک از مکانیزم‌های دفاعی زیر نخستین مکانیزمی است که در انسان ایجاد می‌شود و گسترده‌تر از سایر 
مکانیزم‌ها بکار می‌رود؟ 

oe دلی‌تراشی ب) انکار ج) سرکوب د)‎ (al 
مکانیزم دفاعی استفاده می‌نماید؟‎ alas ۹-کودکی که باتولد برادرش اقدام به مکیدن شست خود می‌کند از‎ 

(ul‏ جبران ب) جابجایی ج)انکار د) برگشت 


۰- خطرناکترین مکانیسم دفاعی alus‏ است؟ 
(ll‏ سرکوب ب) انکار 2( دلیل‌تراشی د) جداسازی 


۲۳ ۰۰ سئوالات پرستاری 


۱- یکی از Ys‏ اصلی بوجود آمدن بیماری‌های اسکیزفرنی و مانیک دپرسیو استفاده افراطی از مکانیزم ........ است. 


لف) فافکنی کی ج) Jub‏ تراشی )تکار 
۲- استفاده افراطی از کدام مکانیزم دفاعی در بیماران هیستریک دیده می‌شود؟ 

لف) فرافکنی ب ) رویاپردازی ج) تبدیل د) انکار 
Los 94 YY‏ (ترس‌های مرضی) و افسردگی شدید استفاده افراطی از alus‏ مکانیزم دفاعی است؟ 

لف) جبران ب ) جابجایی ج) سرکوبی >( تبدیل 
۴-فرد بیماری که خود را بازیگر مشهور سینمایی می‌داند از کدام مکانیسم دفاعی استفاده نموده است؟ 

لف) سرکوبی ب ) همانندسازی ج) تبدیل د) انکار 
۵- فرزندی که به cla‏ واکنش گریه به هنگام مرگ پدرش می‌گوید «هر کسی باید بمیرد» از alas‏ مکانیسم استفاده 
کرده است؟ 

الف) جبران ب) سرکوبی ج ) جداسازی د) انکار 
۶ مکانیسم دفاعی اساسی که در افکار پارانوئیدی مورد استفاده قرار می‌گیرد. عبارتست از: 

(ul‏ جبران ب) فرافکنی ج) دلی‌تراشی د) تبدیل 


۷- کدامیک از تعاریف زیر در مورد مکانیسم دفاعی undoing‏ صحیح است؟ 

الف) اهمیت دادن ویژه به اشکال, اشیاءء رنگ‌ها و موضوعات. 

ب ) خنقی کردن عمل يا اندیشه‌ای نادرست از طریق عذرخواهی gall ay STL‏ گنه 

ج) جلب حس ترحم و همدردی دیگران از طریق اظهار og‏ مشکلات و راحتیها 

د) تغییر موقتی اما جدی در ماهیت احساس Cy gm‏ مشخص به منظور اجتناب از ناراحتی. 
۸- دانشجویی که در هنگام امتحان مسئول جلسه. تقلب او را می‌گیرد و او می‌گوید «همه دانشجویان تقلب می‌کنند» 
از کدام مکانیزم دفاعی استفاده نموده است؟ 


لف) انکار ب) سرکوب ج) che‏ د)فرافکنی 
14 کدامیک از مکانیسمهای دفاعی زیر مورد استفاده پرستاران کم تجریه. دربرخورد با افراد بزهکار می‌باشد؟ 
(cal‏ همانندسازی ب ) انکار Saale‏ 2( بازگشت 


۰- حالت موجود زنده هنگامی که ارضاء رفتار بر انگيخته شده او با مانع برخورد می‌کند و با امکانی برای ارضاء آن 
ندارد چه نامیده می‌شود؟ 


لف) ناکامی ب ) انگیزش ۱ ج) هیجان >( تعارض 
۱سرفتارفردی که‌همسرشر ادوست‌نداردولی‌مرتبآبر ای‌اوهدیه‌می‌خردباکداممکانیسم زیر تطبیق می‌کند؟ 

(al‏ جابجایی ب ) برون‌فکنی ج) پیشرفت د) واکنش‌سازی 
۲ کاملترین تعریف مکانیسم دفاعی عبارتست از تداییر کمکی برای sets‏ 

لف) تطبیق موقت با واقعیت ب) تطبیق دائمی با واقعیت ج) تطبیق با محبط خارج د) فرار از واقعیت 
۳-کدام مکانیزم دفاعی در رشد طبیعی شخصیت (us quad‏ در ایجاد سوپرایگو نقش دارد؟ 

لف) انکار ب ) ole‏ ج)والایش د) همانندسازی 


tt‏ محصلی که جزء Gla SLE‏ تنبل کلاس است. تصور می‌کند که شاگرد اول کلاس می‌باشد.این محصل از کدام 
مکانیسم دفاعی استفاده می‌کند؟ 

al‏ همانند سازی ب فرافکنی ج-درونی سازی د خیالپردازی 
۵-فردی که با یک شخص ترک زبان تجربه ناخوشایندی داشته است و لذا بر ضد تمام افرا ترک زبان واکنش 
شدیدی نشان می‌دهد از کدام مکاندسم دفاعی استفاده می‌کند؟ 

الف - تجزیه ISI‏ ج - جابجایی د-واپس‌روی 
۶ خودفریبی» جدی‌ترین عارضه کدامیک از مکانیسم‌های دفاعی است ؟ 

الف -سرکوبی ب -واکنش سازی جخایقال ددلیل تراشی 


۷ - کدامیک از مکانیسم‌های دفاعی زیر به ما کمک می‌کند تا اعمال خود را عادلانه فرض کرده و نومیدی‌هایی که در 
اثر اهداف دور از دسترس به ما وارد می‌شود بر خود هموار سازیم ؟ 
الف-واکنش‌معکوس ب-دلیل تراشی ج -جابجایی د- همانندسازی 
۸ - کدامیک از معانی زیر در مورد مکانیزم فرافکنی (Projection)‏ صادق است؟ 
call‏ _فرد اشتباهات و خصوصیات رفتاری و خلقی خود را به خود نسبت می‌دهد 
ب _فرد اشتباهات و خصوصیات رفتاری و خلقی خود را به دیگران نسبت می‌دهد 
ج فرد احساسات و افکار درونی خود را به اسانی بیرون می‌ریزد و آشکار می‌سازد 
د-فرد سازگاری خود را در برابر شرایط محیطی بالا می‌برد 
۹-خودداری از قبول L‏ شناختن واقعیت چه نوع مکانیزم دفاعی است؟ 
اف -دلیل تراشی ب درون فکنی lg‏ دجبران 
۰- مکانیسم دلیل تراشی عبارت است از: 
الف ‏ شخص امیال و آرزوهای خود را به قسمت ناخودآگاه می‌فرستد 
ب - جانشین کردن دلیل قابل قبول و خوب به جای دلیلواقعی برای خود 
ج -فرد سعی می‌کند بعضی از ناتوانی‌ها و حقارت خود را جبران کند 
د -فرد ناراحتی‌های خود را بر سر شخص بی‌طرفی خالی می‌کند 
۱ - مکانیسم جایجایی یعنی چه ؟ 
لف ‏ جایگزینی 
ب -امیال درونی شخص به صورت‌های متفاوت در اثر احساس حقارت 
ج - انتقال خصومت از چیزی به چیز دیگر در اثر تعارض میان امیال و توان فرد 
د-متوسل شدن به اهداف عالی در اثر تعارض میان امیال و توان فرد 
FY‏ خانم شکوفه با وجود مشاهده سنگ قبر شوهرش اظهار می‌دارد که همسرش نمرده و اطرافیان به او دروغ 
می‌گویند. این خانم از da‏ مکانیزم دفاعی استفاده می‌کند؟ 
ll‏ جبران ب -واکنش معکوس ج -جابجایی د-الکارواقعیت 
۳ - نسبت دادن احساس‌های نامقبول خود به دیگران معرف استفاده از alas‏ مکانیسم دفاعی است؟ 
call‏ -فرافکنی ب - خیال‌پردازی ج -جابجایی د-درون فکنی 
۴ -برای غلبه بر ناتواناییها و حقارت‌های فردی از alas‏ مکانیسم دفاعی استفاده می‌شود؟ 
الف -انکار ب-جبران ج -جابجایی د-بازگشت 
FO‏ کارمندی پس از مشاجره با ریس اداره. با ارباب رجوع بد رفتار می‌کند. در اینجا کارمند از مکانیسم 
دفاعی ........ استفاده کرده است ؟ 
الف ‏ جابجایی ب ‏ جانشین سازی ج-جبران د-تبدیل 
۶ -دختر ۶ ساله‌ای بعد از تولد نوزاد پسر در خانواده. دچار شب ادراری شده است. کدام یک از مکانیسم‌های دفاعی 
زیر در مورد وی صادق است ؟ 


الف - Fixation‏ ب- Repression‏ ج- Supperssion‏ د- Regression‏ 
۷ -دانش آموزی علت قبول نشدن در کنکور dy‏ سخت بودن سئوالات می‌داند. او از مکانیسم دفاعی........استفاده 
کرده است؟ 

الف -برون فکنی ب دلیل تراشی ج-جبران د جانشین سازی 
۸- حذف با طرد عمدی اتفاقات و وقایع از خاطر و ذهن da‏ نام دارد؟ 

All‏ سرکوبی ب -برون آفکنی ج-جبران د-درون افکنی 


4 پذیرش یک وضعیت قابل قبول و اجتماعی پسند dy‏ جای بروز یک غریزه چه مکانیسم دفاعی است؟ 
cil‏ - تصعید ب_جابجایی ج - جبران د-واکنش سازی 


۷۴ ۰« سئوالات پرستاری 


۱-ج) مکانیسم‌های دفاعی رفتارهای ناخودآگاهانه‌ای هستند که 
موجب حمایت روانی شخص در یک حادثه استرس‌زا می‌شوند. 
اين مکانیسم‌ها واکنش‌های ناخودآگاه من هستند و از طریق 
تغییر مسیر هر آدراک واقعیت برای سلامت روانی فرد ضرورت 
دارد. تقریباً همه افراد از مکانیسم‌ها استفاده می‌کنند. 
مکانیسم‌هاء افراد را در برابر احساس بی‌ارزشی و اضطراب 
محافظت می‌کنند. البته مکانیسم‌های دفاعی نمی‌توانند در 
درازمدت به شخص در سازگاری با استرس کمک نمایند. 
(کوشان, بهداشت روان ‏ ص (Av‏ 

۲-ج) رجوع به پاسخ سئوال ۱ 

۳-ج) جبران یعنی تلافی کردن یک نقص. مکانیسم جبران عبارت 
است از رفتارهای افراطی به منظور تقلیل احساس حقارت» 
مثلاً فردی که به دلیل معلولیت جسمی احساس حقارت 
می‌کند. سعی می‌کند با کسب شهرت در نوبسندگی بر احساس 
حقارت خود غلبه کند.(کوشان, بهداشت روان 4 ص AY‏ 

tis (ea?‏ فراشتیتیتتی اراد توضیحات تادرست اما ظاهرا قانم 
کننده و برای توجیه رفتارهای نامقبول خود. مثلاً فردی در 
کنکور موفق نشده است. می‌گوید «دانشگاه رفتن فقط وقت 
تلف کردن است». دلیل تراشی باعث می‌شود که شخص حس 
احترام به خود را حفظ کرده و از احساس گناه و مورد سئوال واقع 
شدن دوری جوید. (کوشان, بهداشت روان ‏ ص :۸ 

۵-الف) محمودی عالمی» ص ۲۳ 

۶-ب) رجوع شود به ستوال ۱ 

۷-ب)والایش؛ مکانیسم دقاعی پخته‌ای استو عبازت است از 
رتقای سالم و بی‌تعارض یک تکانه کودکانه به یک هدف 
اجتماعی پخته. زمانی که تکانه‌ها و تمایلات غیرقابل قبول از 
نظر اجتماعی بر رفتارهای باارزش از نظر اجتماعی تبدیل 
می‌شوده به آن والایش یا تصعید گویند. مثلاً میل به 
پرخاشگری به صورت علاقه به ورزش‌های رزمی در می‌آید. 
گرايش خودنمایی» به صورت میل به بازیگری جلوه می‌نماید. 
بعضی از نویسندگان» شعرا و هنرمندان که در ارضای تمایلات 
نامقبول خود شکست خورده‌اند» به آفرینش شاهکارهای 
جاویدان دست زده‌اند به همین دلیل والایش از مکانیسم‌های 
مفید است (کوشان» بهداشت روان ‏ ص (AY‏ 


۸اب 

٩-الف)‏ همانندسازی: عبارت است از میل ناخودآگاه به اقتباس از 
خصوصیات شخصیتی یا هویتی فرد دیگر» همانندسازی نقش 
مهمی در رشد شخصیت دارده مخصوصاً در شکل‌گیری من 
برتر. بطور طبیعی پسر با پدر و دختر با مادر همانندسازی 
می‌کند. همانندسازی به عنوان مکانیسم دفاعی به منظور 
کاهش درد جدایی یافقدان است. Who‏ زنی ممکن است پس از 
مرگ همسرش, همان کار اداری همسرش را ادامه دهد یا به 
روالی که او عادت داشت. کارها را انجام دهد. (کوشان بهداشت 
روان 4 ص (As‏ 

۰-ب) 

۱-ج) محمودی عالمی» ص ۲۸۵ 

۲-ب) رجوع به جواب سئوال ۷ 

۳ -الف) فرافکنی عبارت است از نسبت دادن خصوصیات» صفات و 
يا تمایلات نامقبول و ناپسند خود به دیگران. به عبارت دیگر 
فرد احساس‌ها و امیال دردناک خود را به فرد دیگری نسبت 
می‌دهد. مانند فردی که تمایلات پرخاشگرانه دارد ولی قادر به 
تحمل آن نیست آن را به دیگران نسبت می‌دهد و به این 
نتیجه می‌رسد که دیگران افرادی خطرناک هستند و فقط قصد 
آزار رساندن او را دارند. بیماران پارانوئید از این مکانیسم زیاد 
استفاده می‌کنند. مثال دیگرء plas‏ فردی که همه را دروغگو 
خطاب می‌کند» در حالیکه خودش این خصوصیت را دارد. ضرب 
المثل «کافر همه را به کیش خود پندارد» نمونه خوب برای این 
مکازس ایس اقرادی که دقما اند بگران غیب ونم SS.‏ 
در واقع کمبودها و قصورهای خود را به آنها نسبت 
می‌دهند.(کوشان, بهداشت روان ‏ ص (AY‏ 

۴-ب) رجوع به جواب سئوال ۴و ۱۳ 

۵ -ب) مردم» گاه انگیزه معینی را با زیاده روی در گرویدن به یک 
انگیزه oleate‏ از خودشان پنهان می‌کنند. این گونه واکنشها را 
واکنش‌های وارونه نامیده‌اند. برای نمونه» مادری که به خاطر 
eases‏ تتاشیی Sains‏ اسان گام که هی اش 
زیاده از اندازه به او بپردازد و به افراط از او مراقبت کند تا از این 
«ol,‏ هم کودک را نسبت Ay‏ مهرو محبت خود مطمتن کند و هم 
به خود اطمینان bE‏ بدهد که ple‏ خوبی است. (دواچی و 


۰ ۱ 7 
۰ مکانیسم‌های دفاعی 


همکاران.ص ۲۴۱) 

۶ ج) در مکانیزم واکنش‌سازی SBI‏ آرزوها و تکانه‌ها به شکل 
مبالغه‌آمیزی برخلاف جهت انديشه و تمایلات درونی فرد ابراز 
Stas‏ | کوتان؟ بهتافت Wee soln‏ 

(all AV‏ جدانسازی فرآیتدی اسف کند ay‏ وسیله آن ع اطفه ی 
احساسی که باید به همراه یک فکرء تجربه و يا خاطره دردناک 
asl‏ از سطح آگاه خارج می‌شود. انسان می‌تواند واقعه يا فکر 
دردناکی را به LE‏ آوردء بدون آنکه دچار عواطف هیجانی 
گردد(خاتونی» ص (BY‏ 

۸-ج) سرکوبی یا واپس زنی» رایج‌ترین مکانیسم دفاعی است زیرا 
خطاول دفاع برای مقابله با اضطراب و استرس شمرده 
می‌شود. سرکوبی» عبارت است از بیرون راندن ناخودآگاه 
تجارب تمایلات. احساسات و خاطرات ناراحت کننده از بخش 
خوداگاه. به این طریق فرد. با سرکوب تجارب تلخ به ناخوداگاه» 
احساس آرامش می‌کند. (کوشان؛ بهداشت‌روان ۱ ص (AV‏ 

)د-٩‎ 

(aly. 

۱-ب) سرکوبی مکانیسم نامطلوبی است» چرا که درواقع به جای 
کاستن اضطراب ایجاد تشویش می‌کند. سرکوبی مستقیم 
دلیل عمده از دست دادن خاطره است و یکی از دلایل اصلی به 
وجود آمدن بیماریهای اسکیزوفرنی و مانیک دپرسیو است. 
(محمودی calle‏ ص (TF‏ 

۲ ب) محمودی عالمی» ص ۲۷ 

۳ب) 

۴-ب) رجوع به جواب سئوال ٩‏ 

۵-ج) رجوع به جواب سئوال ۱۷ 

۶-ب) رجوع به جواب سئوال ۱۳ 

۷ -ب) Undoing‏ (ابطال) عبارت است از یک مکانیسم دفاعی 
که در آن بعضی از رفتارهای نامقبول گذشته به صورت نمادی و 
به شکل معکوس در el ce‏ در واقع نوعی کفاره‌دادن سمبلیک 
است» مثلاً مدیری که حکم عدم ترفیع کارمندی را صادر نموده 
است بعداً اشارات تعارف‌آمیزی به او می‌کند. (کوشان» بهداشت 
روان ‏ ص (AY‏ 

۸-د) رجوع به جواب سئوال ۱۳ 

۹-د) 

(cally 

)2-1( در مکانیسم واکنش glen‏ فرد میل یا آرزویی را که از ابراز 


٩۷۵ * (روانپرستاری)‎ 


آن شرم دارده سرکوب می‌کند و رفتاری در خلاف جهت آن 
انجام می‌دهد. بعبارت دیگر, تکانه ی امیال نامقبول به تکانه یا 
lel‏ متضاد تبدیل می‌شود. واکنش سازی در واقع رفتاری 
معکوس و آگاهانه نسبت به تمایل ناخودآگاه است. البته بدون 
AS!‏ خود فرد بداند که چنین عملی را lol‏ می‌دهد. واکنش 
سازی مشخصه JMS!‏ وسواسی جبری است. در اين اختلال 
فرد به طور ناخودآگاه از تمیزی نفرت دارد اما در بیرون تمایل 
شدید و افراطی به تمیزی از خود نشان می‌دهد. (کوشان» 

۲-ج) محمودی عالمی» ص ۲۳ 

۳-ج) رجوع به جواب سئوال ۷ 

۴-د) خاتونی ص OY‏ 

۵-ج) خاتونی» ص ۵۲ 

۶-د) دلیل تراشی (Rationnalization)‏ مکانیسمی رایج 
است که در آن شخص با تراشیدن توضیحات مقبول برای 
«li,‏ باورهاء یا انگیزه‌های نامطلوب يا متباین» آنها را موجه 
نشان می‌دهد. به عنوان مثال اگر من هم کاپیتان فوتبال بودم, 
می‌توانستم ۱۰ تادوست خوب داشته باشم . جدی‌ترین 
عارضه این مانیسم» خود فریبی است. (خاتونی» ص ۵۰) 

۷-ب) 

۸-ب) رجوع به پاسخ سئوال ۱۳ 

۹-ج) محمودی عالمی» ص ۲۶ 

۰-ب) رجوع به پاسخ سئوال ۳۴ 

۱-ج) محمودی عالمی» ص ۲۴) 

۲-د) خودداری از قبول یا شناختن واقعیت, مکانیسم دغاعی انکار 
نام دارد. (محمودی عالمی» ص (VF‏ 

۳ -الف) رجوع به پاسخ سئوال ۱۳ 

۴-ب) رجوع به جواب سئوال ۳ 

۵ الف) جابجایی یا تعویض یعنی انتقال خصومت از چیزی به چیز 
دیگر در اثر عدم دسترسی dy‏ فرد یا شیء مورد علاقه. اغلب 
هنگامی که فرد احساس حقارت بسیار شدیدی در مورد خاصی 
دارده سعی می‌کند این کمبود را با تشدید در مورد دیگران 
جبران نماید. (محمودی عالمی. ص (TF‏ 

۶-د) 

۷-ب) رجوع به جواب سئوال ۳۶ 

۸- الف) 

۹ الف) رجوع به جواب ستوال ۷ 


۷۶ وه سئوالات پرستاری 


ll 
0 | 
ee 


۱-در مورد تدیدگی Gy ls alas‏ درست است؟ 
الف) قدرت سازش با تنیدگی و رهایی از اضطرابی که ایجاد می‌نماید از شخص به شخص دیگر متفاوت است. 
ب) تنیدگی همیشه بوسیله تغییرات و خواسته‌های درونی ایجاد می‌شود. 
ج) وقایع زندگی خود در بروز یا میزان تنیدگی او تاثیر ندارند. 
د) یکی از فرادی که دربرهتنیدگی تثوریهایی اعنوان کرد آنتوان مسمر می‌باشد. 
۳- کدامیک از موارد زیر تعریف استرس نمی‌بانشد؟ 
الف) هر عاملی که باعث شود وحدت روانی -زیستی انسان تهدید گردد. 
ب) فشار زیاد و اضافی که به یکی از نسوج بدن وارد شود و آنرا مجبور به عکس ‌العمل نماید. 
ج) هر نوع محرک یا تغییر در محیط داخلی و خارجی که قادر به ایجاد JMS!‏ در تعادل Sle‏ باشد. 
د) بکاربردن مکانیسمهای انطباقی بمنظور فاثق آمدن بر محرکهای جدید. 
۳- سیستم مداخله کننده در تنیدگی کدام است؟ 


الف) سیستم عصبی CS ye‏ ب) سایکونورواندوکرین ج) سیستم‌عصبی‌خودکار د) پاراسمپاتیک 
۴- کدامیک از موارد زیر از عوامل ایجادکننده اندوکرینی تنیدگی نمی‌باشد؟ 
الف) بلوغ ب) یائسگی ج) زایمان د) مرحله قبل از بلوغ 


۵- کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد مراحل استرس صحیح است؟ 

لت ماش کی .یا شک صاسته اخطار. خاک اس See eats;‏ 
۶-منظور از سندرم سازگاری عمومی استرس .........می‌باشد. 

الف) پاسخ پسکولوژیک بدن به استرس ب) پاسخ فیزیولوژیکی بدن به استرس 

ج) پاسخ پسکولوژیک‌وفیزیولوژیک بدن به استرس د) استفاده از مکانیسمهای دفاعی 
۷-فعال شدن مکانیسمهای دفاعی بدن جهت مقابله با عوامل استرس‌زا در کدامیک از مراحل استرس اتفاق می‌افتد؟ 


لف) مرحله خطر ب) مرحله مقاومت ج) مرحله خستگی د) مرحله فرسودگی 
۸-در کدام مرحله از سندرم سازگای عمومی ممکن است سازگاری و تعادل ایجاد شود؟ 

لف) مرحله خطر ب) مرحله مقاومت ج) مرحله خستگی د) مرحله فرسودگی 
٩-ابتلا‏ به بیماری جسمانی و روانی در کدامیک از Jol ya‏ سندرم سازگاری اتفاق می‌افتد؟ 

لف) مرحله خطر ب) مرحله مقاومت ج) Abe yo‏ خستگی د) مرحله شوک 
۰-هدف کلی در برنامه‌ریزی جهت مواجهه صحیح با استرس در فرایند پرستاری عبارتست از 

لف) افزایش پاسخهای فیزیولوژیکی بااسترس ب) افزایش پاسخهای روانی - رفتاری به استرس 

ج) افزایش تکرار موقعیتهای استرس‌زا 2( مواجهه با موقعیتهای جدید 

الف) اضطراب ب) بی‌اشتهایی ج) بی‌خوابی د) عدم تمرکز 
۲- مهمترین هدف از مداخلات پرستاری در تنیدگی alas‏ است؟ 

(i‏ آموزش بیمار ب) مصاحبه و مشاهده 

ج) تغییر رفتار غیرانطباقی به رفتار انطباقی د) از Oe‏ بردن عامل تنیدگی 
۳- سریعترین واکنش در برابر تنیدگی کدام است؟ 

الف) افسردگی ب) اضطراب ج) کاهش سازگاری د) تفییر در عملکرد 


۴ کدامیک از موارد زیر تعریف بحران نمی‌بانشد؟ 
(Al‏ وازگونی در وضعیت ثابت و پایدار که در آن روشهای حل مشکل موثر نیستند. 
ب) هرنوع تغییر در محیط داخلی و خارجی که قادر به ایجاد اختلال در تعادل حیاتی می‌باشد. 
ج) یک اختلال درونی از طریق یک حادثهناگور که روشهای معمول سازگاری غیر موثر می‌شود. 
9( عدم تعادل رونی و تغییر و دگرگونیناگهانی شرایط. 

۵-طلاق. از دست دادن شغل. مرگ نزدیکان alus‏ نوع بحران است؟ 


(ll‏ موقعیتی ب) ناخواسته ج)تکاملی دداخلی 
۶ ازدواج - ورشکستگی در تجارت و آتش‌سوزی به ترتیب کدام نوع بحران هستند؟ 

(al‏ ناخواسته,تکاملی, موقعیتی ب)تکاملی, موقعیتی, اکتسابی 

ج) موقعیتی, موقعیتی, ناخواسته د) موقعیتی, ناخواسته. تکاملی 

۷-شروع مدرسه. بارداری - میانسالی و بازنشستگی, جز کدامیک از انواع بحران است؟ 

(ll‏ موقعیتی ب)گذرا ج)اتکاملی د اکتسابی 


۸ -در رایطه با بحران کدام مورد صحیح است؟ 
لف) alo‏ عدم Jala‏ مابین مشکلی که برایش روی داده و مهارتهای سازگاری و دقاعی خود یبد sath gon tte tl‏ 
ب) تشخیص بحران مستلزم شناخت ساختمان روانشناسی و رفتار فرد است. 


ج) شروع دبستان و بلوغ جز بحران تکاملی است. د) تمام مواردفوق. 
-زمان بروز بحران رشد چه هنگام است؟ 
(al‏ دوره‌کودکی قبل از بلوغ ب) سنین پیری بعد از دهه پنجاه 
ج) هنگام انتقال از یک مرحله رشد به مرحله دیگر د) در سنین نوجوانی و بلوغ 
۰-مراحل بحران که هر فردی طی می‌کند عبارتست از 
(ll‏ شوک افسردگی, خشم. پذیرش ب) ISI‏ خشم. چانه‌زدن» پذیرش 
ج) SI mtd‏ چانه‌زدن» پذیرش د) افسردگی» خشم. NST‏ چانه‌زدن 


۱-رایچج‌ترین مکانیسم دفاعی مورد استفاده در بحران alus‏ است؟ 
الف) سرکوبی ب) ISI‏ ج) دلیل‌تراشی د) برون‌فکنی 


AVA‏ سئوالات پرستاری 


۲ کدامیک از تشخیص‌های زیر در بحران اولویت دارد؟ 


الف) تغییر در فرآیند تفکر ب) اختلال در الگوی خواب 
ج) توانایی بالقوه جهت آسیب به خود د) اختلال در روابط اجتماعی 
۳- کدامیک از موارد زیر نشان‌دهنده ارزیابی مثبت در حل بحران توسط روانپرستار طی مداخله در بحران است؟ 
(All‏ سطح اضطراب فرد بشدت کاهش یافته است. باق تشگ خی و اما Sea dl Ve‏ اه ریت 
ج) خانواده بیمار یاد گرفته‌اند از او حمایت ALS‏ د) فرد احساسات خود رابه‌راحتی‌ابر ازمی‌کندوهیجانات خودراتخلیه می‌نماید. 
۴۳- مهمترین اقدام پرستاری برای فرد بحران زده کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف)امنیت و حفاظت ب) cules‏ و دلگرمی ج) مشاوره د) ایجاد Lily,‏ اجتماعی 


۵- مادری که بچه‌اش را در حادثه رانندگی از دست داده و احساس OLS‏ می‌کند و می‌گوید «ای کاش من به جای فرزندم 
مرده بودم» در کدام مرحله بحران است؟ 
(al‏ افسردگی rae‏ ج) خشم ( چان‌زندن 
۶ بهترین تعریف بحران کدام عبارت است؟ 
الف) بهم‌خوردن تعادل جسمی و روانی‌همر اه‌بااختلالات عاطفی‌شدید ب) SIS od‏ عصبی شدید در مقابل ضربه و شوکها 
ج) واکنشهای غیرطبیعی فیزیولوژیک‌وروانی‌درمقابل‌فشارهای‌روحی ) اختلال در مکانیسم هموستازی 
۷-نقش عمده پرستار در ارتباط با فردی که دچار بحران شده است alas‏ است؟ 


الف) بسیج نیروهای حمایتی ب تغیبر نقش و ایجاد نقش جدید ج) تقوبت روشهای انطباقی د) جبران صدمات حاصله 
۸- کدامیک از تعاریف زیر کاملترین مفهوم استرسور است؟ 

لف)عوامل موثر در برنگیختن نشانههای سندرم عمومی ب) ya‏ دادن ظرفیت تطبیق افاد 

ج) کلیه عوامل شکستهاء تضادها و محرومیتها د) کلیه علایم جسمانی و روانی 
٩۹-اولین‏ برخورد با بحران چه حالتی در شخص ایجاد می‌کند؟ 

لف)عدم پذیرش ازهستدادن ادن Mdiwie‏ د)ایجاد هماهنگی با بحران 
۰ عوامل فشارزای بیرونی مانند مسمومیت. خستگی. سرماو گرما alas‏ واکنش را ایجاد می‌کند؟ 

تیگ فیزنراوزیک. ۰ سب)نوزوسازیدن ج) مکایزمدغاعی د)نشانگانکلی سازگاری 
۱-کدام مورد. نقش اساسی پرستار در مقابله با استرس افراد می‌باشد؟ 

لف) آموزش ب) پیگیری ج) حمایت د) مراقبت 
۲-در پرستاری از افراد بحران زده. cus gl gh‏ با alas‏ اقدام است؟ 

(A‏ بستری نمودن ب) درمان دارویی ج) فعال نمودن د) امنیت و حفاظت 
۳ مهمترین هدف از مداخلات پرستاری در تنیدگی کدام است؟ 

لف)آموزش daa‏ مشاه و 

ج) تغییر رفتار غیرانطباقی به رفتار انطباقی د) از بین‌بردن عامل تنیدگی 
۳ علایم شناختی «واکنش روانی در بحران» alas‏ است؟ 

الف) مشکل در تصمیم‌گیری ب) احساس مفلوب شدن ج) تغییر در عادات غذایی د) نوسان در فشار خون 
۵- کدامیک از جملات زیر در مورد مداخله در بحران صحیح‌تر است؟ 

Lhe Rue iS مذاخله در مانب عراجنین پموانبیمانگاهمیکند. .۰ مب) یک وش کوفه دنت‎ (a 

ج) مداخله در بحران تمرکز بر گذشته فرد دارد. د) مداخله در بحران نیاز به جلسات طولانی دارد. 


۶ حمید جوانی ۲۵ ساله است که از ۲ ماه پنش در یک مغازه و تعمیر اتومبیل شروع به کار کرده است متأأسفانه پس 

از ۲ ماه کار کردن. به ناگهان دچار نابینایی می‌شود. به نظر شما وی ممکن است دچار کدامیک از El gal‏ بحران شود؟ 
الف_تکاملی ب -موقعیتی ج-انتقالی د-موقعیتی -انتقالی 

۷ همه بحران‌های زیر موقعیتی هستند یجز: 


لف -سیل ب - ترک همسر ج-ازدواج دارتقا شغلی 
۸-وقتی که فردی ds‏ مدت طولانی تحت تأًثبر یک استرس باشد. درگیری سیستم اندوکرینی منتج به........می‌شود؟ 
د-افزایش پاسخ التهابی 


لف - کاهش‌مقاومت‌نسبت‌به‌بیماری ب -افزایش لیبیدو ج -کاهش فشار خون 


۹-هدف از مداخله در بحران alas‏ مورد است؟ 
لف - بازگرداندان سطح عملکرد مددجو به قبل از بحران 
ج -کمک به مددجو برای حل مشکل 
۰- در رابطه با بحران همه موارد صحیح است. بجز: 
الف ‏ هرگاه انسان عدم تعادلی بین مشکل موجود و مهارت‌های سازگاری دفاعی خود tule‏ باید منتظر بحران بود 
ب - تشخیص بحران مستلزم شناخت ساختمان روانشناسی و رفتار فرد است 
ج -شروع دبستان, بلوغ» مرگ و بارداری جزء بحران‌های موقعیتی هستند 
دخانمی که تا مدت‌ها پس از مرگ شوهرش هنوز دو سرویس غذا بر سر میز می‌چینده در مرحله عقب نشینی دفاعی به سر می‌برد 


ب gles‏ از مددجو برای پذیرش تغییر 
د-تقویت مهارت‌های تطابقی در مددجو 


۱- در مورد استرس کدام مورد زیر صحیح است؟ 
الف ‏ تحمل استرس جنبه ارثی دارد 
ج - واکنش به استرس امری اکتسابی است 
alus -۲‏ یک از شخصیت‌های زیر بحران را به گونه‌ای سالم پشت سر گذاشته‌اند؟ 
call‏ ور شکسته‌ای که محافظ کاری بیش از حد به او اجازه شروع فعالیت جدید را نمی‌دهد 
ب -ور شکسته‌ای که یک بار دیگر شانس خود را به همان شکل سابق امتحان می‌کند 
ج -ور شکسته‌ای که بعد از مطالعه علل ign‏ طرحی نو با پیش بینی‌های لازم می‌ریزد 
دور شکسته‌ای که fle‏ بروز ورشکستگی را مطالعه می‌کند 


ب همه افراد در ply‏ استرس به یک اندازه مقاومت نشان می‌دهند 
د-هیپوتالاموس هر فرد قدرت قبول میزان معینی استرس را دارد 


۰ وه سئوالات پرستاری 


بر پاسخ سئوالات SYS‏ و بحران 


(call‏ تأثیر استرس بر شخص سالم تابع عوامل چندی (شدت 
استرس, اثرات خاص استرس بر شرایط زندگی» رابطه استرس 
با ساختمان روانی فرده دسترسی بر حل عملی مسئلهء تجارب 
گذشته ایکه شخص را برای رویاروئی با این موقعیت آماده کرده 
است‌و...) است و هر فرد در برابر استرس واکنش خاص خود l)‏ 
نشان می‌دهد. به همین دلیل است که همه انسانها بطور 
یکسان در ply‏ یک نوع استرس واکنش نشان نمی‌دهند. 
(حاجی آقاجانی» بهداشت روان ‏ ص۱۴۹) 

۲د) گزینه د تعریف سازگاری می‌باشد. 

۳)ب) 

(۴ 

۵-الف) صاحب نظران برای سازگار شدن انسان با استرس تشدید 
یافته» عبور از ۲ مرحله را پیشنهاد می‌کنند: 

۱-مرحله اخطار (Alarm stage)‏ در این مرحله» بدن انسان از 
وجود تنیدگی آگاه شده و مکانیسم‌های مناسبی را برای مقابله 
با آن فرا می‌خواند و اثرات تنش‌زا را جبران می‌کند. ان 
فعالیت‌ها می‌توانند اگاهانه و یا ناخودآگاهانه باشند. این مرحله 
کوتاه مدت» فوری و جهت دهنده است. 

۲-مرحله مقاومت (Resistance stage)‏ رویارویی با عامل 
تنش‌زا می‌باشد و Whe‏ نتیجه آن سازگاری و بازگشت به تعادل 
پوباست. در این Ale yo‏ واکنش بخش قشری غده فوق ALS‏ 
فرد را برای دفاع بیشتر آماده می‌کند و به حالت عادی باز 
می‌گرداند. 

۳-مرحله اضمحلال Ly‏ خستگی (Degeneration or‏ 
exhaustion)‏ در صورتی که مقاومت فرد نتواند منجر به 
سازگاری شود. یعنی مکانیسم‌های بدن Sho‏ نبوده یا کارآیی 
کافی را نداشته باشند. در این صورت انرژی صرف مقابله 
می‌گردد و «Jol‏ مختل شده و انسان از پای در می‌آید و در 
نتیجه آماده ابتلاء به بیماری جسمانی و روانی می‌شود و یا 
مرگ عارض می‌گردد.(محتشمی. ص‌‌ ۰( 

۶ب) 

۷-الف) رجوع به پاسخ ۵ 

۸-ب) رجوع به پاسخ سئوال ۹۵-ج) رجوع به پاسخ سئوال ۵ 


۰-ب) طرح یک برنامه sly‏ مواجهه صحیح با استرس جهت 
عوامل استرس‌زای واقعی و يا آنهایی که مددجو در معرضش 
قرار دارد. پی‌ریزی می‌شود. اهداف کلی در برنامه‌ریزی جهت 
مواجهه صحیح با استرس عبارتند از: 

۱-کاهش تکرار موقعیت‌های استرس زا 

۲_کاهش پاسخ‌های فیزیولوژیکی به استرس 

۳ افزايش پاسخ‌های روان BLS‏ و رفتاری به استرس (کوشان» 
پرستاری بهداشت روان ‏ ص (AV‏ 

۱ -ب) همه سلول‌های بدن برای ادامه فرآیند حیاتی و عملکرد 
نیاز به غذا دارند. اثر محرومیت غذایی هم از نظر کمی و هم از 
نظر کیفی به صورت تجربی و بالینی مورد بررسی قرار گرفته 
است. آثار سوء تغذیه موجب کاهش وزن,» عقب ماندگی رشدی» 
خستگی, اضطراب و به تدریج تحریک‌پذیری و حساسیت 
فزاینده نسبت به صداها و سایر عوامل استرس‌زا و محرک‌ها 
می‌شود و توانایی مواجهه با استرس کاهش می‌یابد. بنابراین 
داشتن یک برنامه غذایی که کالری و پروتئین کافی aslo‏ 
باشه مخصوصاً رای افرادی که می‌خواهند با استرس مقابله 
نمایند توصیه می‌شود. (کوشان» روان پرستاری ۱ ص (M‏ 

۲-ج) 

۳ب) 

۴-ب) گزینه ب تعریف استرس می‌باشد. 

۵ الف) وقتی که یک واقعه خارجی تعادل روانی شخص یاگروهی 
را بهم می‌زنده بحران موقعیتی بروز می‌کند» مانند از دست دادن 
شغل مورد علاقه, حاملگی ناخواسته, شروع یا بدتر شدن 
بیماری جدایی. بحران‌های رشد دوره‌هایی هستند که در آن 
نیاز به تغییر نقش است. برای مثال یک فرد از خردسالی به 
دوره نوجوانی پای می‌گذارده از او انتظار می‌رود که فردی 
اجتماعی شود و با اطرافیان ارتباط مناسب برقرار کند. وقتی از 
نوجوانی به بزرگسالی وارد می‌شود. از او انتظار می‌رود که از نظر 
مالی در حد امکان خودکفا ASL‏ به «IS gb‏ دوره‌های متغیر در 
طی جوانی» پدر یا مادری» زناشویی» میان سالی و بازنشستگی 
نیززمان مناسبی برای بحران‌های رشدی می‌باشد. 
بحران‌های اکتسابی, ناگهانی» نامتداول و غیرمنتظره هستند و 


ااا 
— 


از فقدانهای متعددی از تغییرات محیطی ناشی Optics‏ برای 
مثال آتش سوزی‌ها. زلزله, گردبادها و سیل‌ها از بحران‌های 
اکتسابی به شمار می‌روند. همچنین وقایعی مانند گروگان 
گرفتن» تصادف‌های عمدی» کشتارهای‌گروهی در اجتماعات و 
سقوط هواپیما از این جمله‌انده برخلاف بحرانهای رشدی و 
موقعیتی Glow‏ اکنسابی در زندگی فردی متداول نمی‌باشد. 
بحران‌های اکتسابی را بحران‌های اجتماعی نیز می‌نامند. 
(کوشان, بهداشت روان ‏ ص ۶۵) 

۶-ب) رجوع به جواب سئوال ۱۵ 

۷ -ج) رجوع به جواب سئوال ۱۵ 

)-۸ 

۹ -ج) رجوع به جواب سئوال ۱۵ 

(ally 

۱-ب) 

۲-ج) مهمترین تشخیص در بحران توانایی بالقوه جهت آسیب به 
خود و مهمترین مداخله مناسب مداخله حمایتی می‌باشد. 

۳ب) عظیمی بهداشت روان اص ۱۳۹ 

۴ الف) به ستوال ۲۲ رجوع شود 

(ayo 

۶-ج) wate‏ بهداشت روان goed‏ ۱۳۰ 

۷-ج)کوشان, بهداشت روان ۱ ص ۷۱ 

۸-ج)کوشان, بهداشت روان ۱ ص VA‏ 

(IVA‏ مراحل بحران در یک نوع تقسیم‌بندی عبارتند از: 

۱-عدم پذیرش: چند ساعت بیشتر طول نمی‌کشد و همراه با ناباوری 
است 

۲ هیجانات شدید: فرد دچار اضطراب و ترس شدید شده و سعی 
می‌کند تا با بحران مقابله کند 

۳-عدم هماهنگی: علیرغم اینکه سعی 095 اما نمی‌تواند مشکل را 
حل کند و حالت ترس داشته و نیاز به کمک دارد. 

۴ایجاد هماهنگی: فرد سعی در حل مشکل دارد و اگر بتواند از 
مکش هاخ مان انشفاده al lapis‏ ماگ هو رش 
و در غیر اینصورت شاید dy‏ سمت بکارگیری مکانیسم‌های 
مخرب نظیر خودکشی یا فرار میل کند 

۵ فرار از ناراحتی: فرد قصد فرار از مشکل دارد و تقصیر راگردن 
دیگران می‌ندزد(مکانیسم برون افکنی) 

۶-هماهنگی کامل: فرد تعادل خود را بدست آورده است. 
(محتشمی» ص (FA‏ 

(IY‏ یکی از طبقه‌بندی‌های استرسورها به صورت زیر است: 

۱ تنش‌های فیزیکی و شیمیایی: مثل سر و صدای زیاده سرما و 


گرمای obj‏ سموم و تشعشعات می‌باشد 

Sq, pels see SY‏ و cable‏ تسکت ها ههار مغ رومیت ها 
افکار و عقاید خود را متهم کردن, بیخوابی افسردگی. 
تحریک‌پذیری و فقدنهامثالهایی از این نوع می‌باشند 

۳ تنش‌های روانی - اجتماعی: مقل از دست دادن شغل» اخراج از 
مدرسه از دست دادن ه مسر عدم هماهنگی در زندگی 
زناشویی می‌باشد 

۴ تنش‌های فرهنگی: مهاجرت فشارهای فرهنگی» جزء اقلیت 
بودن (عظیمی و همکاران» بهداشت روان ۱-ص ۱۲۳) 

۱-ج) محتشمی. ص ۷۴ 

۲-د) 

۳-ج) روش‌های مداخله در بحران متفاوت است و شامل گوش 
alles gas.‏ کمک به مواخم ترا آبراز آحتابافته یی 
راههای جدید تطابقی, کمک به شخص برای پیداکردن و 
استفاده از تضمایت‌ها و کمک cal aly‏ نیرفن یریش 
واقعیت است. (محتشمی» ص (VY‏ 

۴-ب) 

۵-ب) در مداخله در بحران به مراجعین به عنوان کسانی که نیاز به 
حمایت و روش‌های سازشی برای حل یک موقعیت ویژه دارند. 
نگاه می‌شود. مداخله در بحران یک روش کوتاه مدت متمرکز 
بر حل مشکللات فوری است. طول مدت معمولی یک بحران با 
یا بدون مداخله ۴ تا ۶ هفته است. زمانی که تعادل از بین رفته و 
جهت جلوگیری از ایجاد آشفتگی باید مداخله اختصاصی 
صورت گیرد برخلاف روش‌های درمانی plas‏ روانکاوی که 
طولانی مدت هستند و تمرکز بر گذشته دارن مداخله در 
بحران کوتاه مدت است. حدوداً شامل یک تا شش تماس بوده 
و برروی حال تمرکز دارند (محتشمی» ص (VY‏ 

۶ د)بحران تکاملی -موقعیتی: بحرانی غیر قابل پیش بینی و 
حادثه مخاطره انگیزی است که در انتقال از یک مرحله تکاملی 
به مرحله دیگر روی میدهد. شخصی که به طور طبیعی 
می‌توانست وظیفه تکاملی خود را انجام دهد ممکن است 
بحران موقعیتی را نیز تجربه کند. مثلاً جوانی که شروع به کار 
a 00,8‏ طورناگهانی clint boo‏ شود(خاتونی, ص ۲۶۲) 

call ۷‏ نام دیکر محران تکتاملی رشدی بران انتقالی است؛ 
چون فرد از یک مرحله به مرحله دیگر می‌رود و در طی 
اه لماش lol Saal eS, ce‏ وس ی هرهاق 
موفقیت‌آمیز یا انتقال تکاملی منجر به ورود به سطح تکاملی 
رگ مام الق تام ladle‏ سای : 


۷۲ ۰ سئوالات پرستاری ۳ 


بازنشستگی» گسستن فرزندان» ترک منزل.مرحله بلوغ مرگ 
والاین و ورود به مدرسه برای اولین بار اشاره کرد. (خاتونی ص 
۲) بحران‌های اکتسابی, ناگهانی نامتداول و غیر منتظره 
هستند و از فقدانهای متعددی از تغییرات محیطی ناشی 
می‌شود. sly‏ مثال آتش سوزیهاء زلزله, گردبادها و سیل‌ها از 
بحران‌های اکتسابی به شمار می‌روند (کوشان بهداشت روان 
ص (Fd‏ 


۱ 


سایکومزو آندوکرین فعال شده و پاسخ روانی فیزیولوژیکی 


does‏ سرشبت: کوانایی هن افتغباهات و تعحرییانت فروشق 


شخص را جهت دریافت و رویارویی با وضعیت جدید مهیا 
os‏ کت ia ys‏ شم تراد کته toler s‏ ارعط با خامل 


۲-ج) ور شکسته‌ای که بعد از مطالعه علل بروز بحران 
ورشکستگی, طرحی نو و جدید با پیش بینی لازم Op‏ 
Glow‏ را به گونه‌ای سالم پشت سر گذاشته و از آن درس گرفته 


PY الف)محتشمی, ص‎ YA 
۸ SlagS( AN 
شروع دبستان, بلوغ» بارداری» سالمندی و‎ «S295 ج) نوزادی»‎ -۰ 


مرک جزءیهران‌های تکاملی atlas‏ ضوع توالت 


است. (مجموعه سئوالات بهداشت روان ۱ و ۲ محتشمی» ص 
۳۶ 


ارتباط و ارتباط درمانی (روانپرستاری) * ٩۹۸۳‏ 


اا۱ 
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فصل ٩‏ 
ارتباط و ارتباط درمانی 


(« داخلی - جراحی )) 


۱- تعریف صحیح ارتباط کدام است؟ 
الف) ارتباط برقراری احساس مشترک با فرد دیگر است که از طریق مصاحبه و گفت و شنود صورت می‌گیرد. 
ب) ارتباطء تبادل معانی و پیامها را بصورت عقاید و احساسات ما بین دو فرد موجب می‌گردد. 
ج) bls!‏ مراوده‌ای است که موجب برقراری اعتماد بین دو فرد می‌گردد. 
د) ارتباط مراوده‌ای دوجانبه و مبتنی بر مکاتب روانشناسی است که موجب تغییر رفتار فرد می‌گردد. 
۲ مهمترین عنصر در برقراری !| bls‏ کدام است؟ 


الف) فرستنده cue‏ ج) یام د) باخورد 
۳-زبان و چشم و کوش چه اجزایی از ارتباطات انسانی هستند؟ 

الف) ابزارهای اصلی ب) polis‏ موجود در فرآیند ارتباط 

ارام faa‏ در BIS‏ د) عوامل محنودکننده ارتباط 
۴ خندیدن, اخم کردن. حرکات و اشارات بدن جزء alas‏ نوع ارتباط است؟ 

الف) کلامی ب) غیرکلامی ج) کلامی و غیرکلامی >( نشانه‌ای 
۵-در ارتباطات انسانی احساسات و ادراک جزء کدام مورد است؟ 

bls Jul (al‏ ب) ارتباط دل به دل ج) ارتباط غیرکلامی د) عناصر ارتباط 
۶-ارتباط کلامی جزء کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف) کلمات نوشته شده ب) حالت بدن ج)اتن صدا د) حالت صورت 
۷- تاثیر کدام عنصر ارتباطی Gage‏ گستردگی. روشن ساختن یا تعبیر ارتباط انسانی می‌شود؟ 

(al‏ باخورد ب) یام ج) وسیله J‏ د)وسیله دریافت 


۸- کدامیک از موارد زیر بهترین بازگوکننده احساس و افکار درونی فرد است؟ 
الف) تن صدا ب) حالت صورت ج) حالت بدن د) لحن تکلم 


۴ ۰« سئوالات پرستاری 


٩-در‏ برقراری یک ارتباط در درجه اول سعی و مهارت پرستار در چه چیزی باید باشد؟ 


الف) شنوده خوبی باشد ب) مشاهده‌گر خوبی باشد ج) دوست خوبی باشد د) از سکوت استفاده کند 
۰- بهترین زمان برای شروع ارتباط با بیمار روانی چه وقتی است؟ 

(al‏ از اولین برخورد ب) بعد از تکمیل شرح SE‏ ج) در طول کارهای روزانه د) بعد از مشورت با روانپزشک 
۱ مهمترین اصل در ارتباط ...... است. 

الف) شنونده خوبی بودن ب) ایجاد احساس امنیت sly‏ بیمار 

ج) اصلاح حداقل یک رفتار بیمارگونه د) به سخن دراوردن بیمار 
۲-گوش کردن ds‏ سخنان بیمار باعث می‌شود که: 

الف) او را بهتر بشناسیم ب) اعتماد او را جلب نمائیم 

ج) به بیمار فرصت تخلیه عقاید و افکارش را بدهیم د) همه مواردفوق 
۳- پرستار در مقابل بیمار روانی چگونه باید باشد؟ 

(a)‏ شنونده خوب ب) گوینده زبردست ج) مشاوری ماهر د) مدیرو رهبری خوب 
۴۳-رعایت کدامیک از اصول زیر در پذیرش بیمار روانی مفید است؟ 

لف) با تحکم با بیمار برخوردکردن ب) جلب اعتماد بیمار ج) شناخت فامیل بیمار د) محبت کردن به بیمار 
۵- کدامیک از عوامل زیربیش از همه بر روی ارتباط تاثیر می‌گذارد؟ 

لف) جنسیت ب) ادارک ج) سیستم آرزشی د) فرهنگ 
۶-هدف عمده در مرحله اولبه برقراری ارتباط Oa‏ بیمار و پرستار alas‏ است؟ 

لف) آشنا شدن با بیمارو بررسی مشکلات وی ب) پیشنهاد راههای مر اقبتی‌بهتردرحل مشکل 

ج) برنامه‌ریزی مراقبتی براساس نیاز بیمار د) آموزش در جهت حل مشکلات بیمار 
۷ - کدامیک از روشهای زیر بهترین روش برقراری ارتباط با کودکان است؟ 

الف) گروه درمانی ب) نقش درمانی ج) بازی درمانی د) محیط درمانی 
۸- مهمترین اصل در برقراری ارتباط با بیمار روانی alas‏ است؟ 

الف) بر آوردن‌نیازهای‌بیمار ب) Sobel‏ ابطه‌صمیمی‌وخصوصی ج) حل مشکلات بیمار 2( جلب اعتماد بیمار 
٩‏ یرای معنی‌دار بودن مصاحبه و ارتباط درمانی موثر توجه به diss alas‏ ضروری است؟ 

الف) پرستار شنونده خوبی ASL‏ ب) بیمار آزادانه به بحث درمورد موضوع دلخواه بپردازد. 

ج) سئوالاتی مطرح شود تا بیمار احساس آرامش نماید. د) صحبت متمرکز بر هدف باشد. 
۰-در بهبود ارتباط با بیمار روانی plus‏ مورد موثر است؟ 

ج) دفاع از پرسنل پرستاری د) صحبت در مورد موضوع مورد علاقه 
۱- کدامیک از موارد زیر از اهداف ارتباط درمانی نمی‌باشد؟ 

(UI‏ پی‌بردن به نیازهای بیمار ‏ ب) آموزش و شناخت بیمار ج) کسب اطلاعات و آشنایی ‏ د)گفت و شنود با بیمار 
۲-در مصاحبه با بیمار روانی کدامیک از نکات زیر مجاز شمرده نمی‌شود؟ 

الف) اشکالات را به او گوشزد نمودن ب) برای ارضای موقتی glow‏ دروغ گفتن 

ج) اعتماد و اطمینان بیمار را جلب نمودن >( با بیمار با احترام و علاقه رفتار نمودن 
۳ نقش پرستار در مصاحیه در مقابل بیمار عبارتست از: 

الف) شنوده باشد ب) می‌تواند درزمانی که‌بیمار حاشیه رود خودرا مشغول بکار دیگری کند. 

ج) بشنود و حس LS‏ د) بشنوده حس US‏ و عکس‌العمل مناسب از خود نشان دهد. 


۴-زمان خاتمه دادن به ارتباط درمانی را چه موقع به بیمار روانی یادآوری می‌کنیم؟ 
الف) قبل از آغاز ارتباط درمانی ب) در نیمه اول زمان ارتباط درمانی 
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ج) در نیمه دوم زمان ارتباط درمانی د) دریک جلسه مانده به آخرین dude‏ ارتباط درمانی 
Vd‏ شناخت و ارزیابی پرستار و بیمار از یکدیکر در کدامیک از مراحل ارتباط درمانی اتفاق می‌افتد؟ 
(al‏ آشنایی ب)کشف هویتها ج) مرحله کار Abe‏ 
۶-در کدام مرحله ارتباط درمانی پرستار و بیمار به انتخاب راه حل جهت ad,‏ مشکل اقدام می‌نمایند؟ 
(al‏ آشنایی با کف هویتها ج) مرحله کار "۳ 
۷-در کدام مرحله بیمار باید احساس استقلال دست Goals‏ 
(al‏ آشنایی ب)کشف هویتها ج) مرحله کار Abe‏ 
۸-در برقراری ارتباط درمانی اولین کسی که صحبت را شروع می‌کند چه کسی است؟ 
jag, (al‏ ب) درمانگر ج) خانواده slag‏ د اطرافیان 
توضیح می‌دهد؟ 
(Al‏ مرحله اول ب) مرحله دوم ج) مرحله سوم د) مرحله چهارم 
plus cule, -۰‏ مورد زیر در مورد ارتباط با بیمار روانی صحیح است؟ 
(cal‏ قبول slag, bill‏ ب)قبول نکردن علایم بیماریبه صورت‌که‌تظاهر می‌کنند 
ج) قبول بیماردقیقاً همانطورکه هست د) اجتناب از قبول بیمار به هر صورت 
۱-هدف از مصاحبه کدامیک از موارد زیر است؟ 
(Lil‏ جمع‌آوری اطلاعات و مشاهدات وضعیت بیمار ب) تشویق مصاحبه‌شونده به صحبت برای بدست آوردن اطلاعات 
ج) آشناشدن به زندگی بیمار موردنظر و آگاهی از نحوه آن د) جمع‌آوری اطلاعات و تشویق‌جهت‌صحبت‌بر ای‌بدست‌آوردن اطلاعات‌مفید 
۲-اگر بیمار برای حضور شخص دیگری در جریان مصاحبه اظهار تمایل کند پرستار باید 
الف) به درخواست او احترام بگذارد ب) به درخواست او اهمیت ندهد 
ج) با قاطعیت درخواست او را رد کند د) این درخواست را به زمان دیگری موکول کند 
۳-در هنگام مصاحیه با یک فرد پسیکوز انجام کدام fos‏ صحیح است؟ 
(il‏ سعی در منصرف کردن بیمار از عقاید هذیانی خود ب) خندیدن به مطالب عجیب و غریب و تمسشر بیمار 
ج) سازمان دادن به مصاحبه د) تحت فشار قراردادن بیمار برای پاسخگویی به سئوالات 
۴- ارتباط پرستار با بیماری که شدیداً حالت بازگشت پیدا کرده است باید ..... باشد. 
الف) آمرانه و خشک ب) توام با پند و اندرز ج) توأم با محبت و دوستی د) غیرلفظی 
۵ کدامیک از موارد زیر در مورد ارتباط با بیماران روانی غلط است؟ 
الف) پذیرش slow‏ بعنوان یک انسان منحصر بفرد ب) حمایت و درک احساسات بیمار 
ج) تشخیص و تقویت نقاط قوت بیمار د) قبول و پذیرش اشکالات بیمار 


۶ رفتار پرستاری که سعی می‌کند ds‏ نحوی ds‏ احساسات و تجریه‌های مددجوی خود پاسخ دهد که گویی به 
خودش تعلق دارد. da‏ نامیده می‌شود؟ 


(ll‏ همدردی ب) همدلی ج) صمیمیت د) احترام 
۷- بوسیله plas‏ روش درمانی پرستار. مددجو را در تعیین مشکلات و مشخص نمودن اهمیت نسبی آنان یاری 
می‌نماید؟ 

(Al‏ انعکاس ب) سازماندهی ج) تصریح د) روشنگری 
tA‏ بهتر است در حین ارتباط درمانی از alas‏ نوع سئوالات استفاده شود؟ 

الف) بازپاسخ ب) بسته پاسخ ج) هردو د) فرقی نمی‌کند 


14 بدماری می‌گوید: as»‏ آدمهای نادرستی اعتماد کردم» پاسخ مناسب شما alas‏ است؟ 
الف) منظورتان چیست ب) انسان جایزالخطاست ج) آدمهای نادرست؟ د) کاملا مطمئنید 


۸۶ یه سئوالات پرستاری 


۰- کدامیک از تکنیکهای ارتباطی زیر در مورد مددجویان بکار می‌رود که ارتباط آنها بصورت سمیولیک و گیج‌کننده 


است؟ 

(I‏ روشن کردن ب) تمرکز دادن ج)سکوت د) ast‏ بر حقایق 
۱-تماس چشمی مداوم در ارتباط نشانگر کدام است؟ 

الف) مهارتهای توجه روانی ب) مهارتهای توجه جسمی ‏ ج) توجه به سخنران د) استراتژی پاسخ 


۲- مددجویی da‏ پرستار می‌گوید: «من از همسرم متنفرم» و او می‌گوید: «از همسرتان تنفر دارید؟» او از کدام 
استراتزژی پاسخ استفاده نموده است؟ 
(al‏ انعکاس احساسات ب) بیان محدد ج) انعکاس محتوا د) بیان مشاهدات 
۳- مددجویی به پرستار می‌گوید: «من از همسرم متنفرم» و او می‌گوید: «شما شدیداً از دست همسرتان ناراحت و 
عصیانی هستید» او از کدام استراتژی پاسخ استفاده نموده است؟ 
الف) بازخورد ب) انعکاس احساسات ج) انعکاس محتوا د) بیان مشاهدات 
FF‏ کدامیک از موارد زیر بهترین پاسخ da‏ بیماری است که می‌پرسد «شما ازدواج کرده‌اید»؟ 
لف) سئوال a‏ خوداو برمی‌گدانید و می‌پرسید lag Vad‏ 
ب)سکوت می‌نمائید زیرا در این مورد بهترین پاسخ سکوت است. 
ج) به بیمار می‌گوئید مسائل خصوصی شما ربطی به او ندارد. 
د) موضوع صحبت را تغییر می‌دهید و می‌گوئید در مورد بیماریتان صحبت کنید. 
۵ بهتر است پرستار در شروع ارتباط درمانی از alas‏ تکنیک استفاده نماید؟ 
(I‏ دردسترس بودن ب) گشایش صحبت بطور وسیع ج) راهنمایی کلی د) مشاهده کردن 
۶ مددجویی به پرستارش می‌گوید «من نمی‌خواهم با شما صحبت کنم» و او در جواب می‌گوید «من اینجا در بخش 
هستم. شما هر موقعی دوست داشتید می‌توانید با من صحبت کنید» او از alas‏ روش درمانی استفاده کرده است؟ 
الف) پذیرش و قبول glee‏ ب) دردسترس‌بودن ج) دادن شناسایی د) سئوالات باز 
FY‏ پرستار در Gas‏ صحبت با بیمارش صندلی خود را به gla‏ می‌کشد و به بیمار نزدیکتر می‌شود. از plas‏ تکنیک 
استفاده کرده است؟ 


الف) تصریح ب) پی‌گیری ج) تسهیل د) انعکاس 
۸-در کدامیک از تکنیکهای زیر پرستار گفتگوها را در جهت رسیدن ds‏ اهداف هدابت کرده و مددجو را به دنبال خود 
می‌کشد؟ 
لف) تصریح ب) پی‌گیری ج) تسهیل د) انعکاس 
۹-در plus‏ تکنیک پرستار بدون مخالفت با موافقت با مددجو شک و تردید خود را یا او درمیان می‌گذارد؟ 
لف) Voicing Doubt‏ ب) Clarification‏ ج) Silence(s Listening‏ 
plus. 0:‏ تکنیک درمانی بمنظور روشن «Gays‏ طفره‌رفتن؛ تحریف و اخطار مددجو بکار می‌رود؟ 
لف) تقویت مثبت ب) رویارویی ج) فرافکنی د) پی‌گیری 
۵۱ - استفاده از جمله «کارشما بسیار با ارزش بود» دربرگیرنده کدام تکنیک ارتباطی است؟ 
لف) رویارویی ب) تقویت مثبت ج) بیان مجدد د) انعکاس 
۲-در رابطه با به پایان رساندن فرایند ارتباط با بیمار روانی مورد مناسب کدام است؟ 
لف) مطلع نمودن بیمار از Abe yo‏ اختنام ضروری نمی‌باشد. ب) قطع ارتباط درمانی بایستی بتدریج صورت بگیرد. 
ج) چگونگی قطع ارتباط با plow‏ ارزش چندانی ندارد. د) جهت پیشگیری از ناراحتی بیمار ارتباط را سریع قطع می‌نماییم. 


bass شما می‌گوید: «من همه چیز را به رنگ سیاه می‌بینم» اگر شما بخواهید در جواب‎ ds بیماری در حین صحبت‎ Ot 
پاسخ را چگونه می‌دهید؟‎ plas suis فوق از تکنیک «بازگوکردن مفاهیم تلویحی» استفاده‎ 
الف) لطفاً بیشتر توضیح دهید ب) تو احساس ناامیدی و بیچارگی می‌کنی‎ 
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ج) به رنگ سیاه؟ >( برای من باورکردن این موضوع مشکل است 
۴- هنگامی که شما بگونه‌ای حمایت گونه آنچه را که بیمار اظهار کرده برای او تکرار می‌کنید. از کدام تکنیک استفاده 
می‌کنید؟ 
الف) بازتابش ب) تصریح ج) تسهیل د) رویارویی 
00 استفاده از کدام تکنیک به بیمار امکان می‌دهد که به راحتی بتواند هر چیزی را با پرستار درمیان بگذارد؟ 
Positive Rinforcement (call‏ (تقویت مثبت) ب) Exploring‏ (کاوش) 
ج) Offering self‏ (دردسترس بودن) د) Clarification‏ (تصریح) 
۶-در پایان مصاحبه انجام کدامیک از موارد زیر صحیح است؟ 
الف) دادن فرصت به بیمار برای پرسیدن سئوالات احتمالی ب) تشکر نمودن از بیمار بخاطر سهیم کردن شما در اطلاعات 
ج) تعیین زمان وقت بعدی د) همه موارد 
۷ -کدام مورد باعث قطع ارتباط می‌شود؟ 
الف) روشن نمودن ب) اطمینان دادن ج)سکوت کردن د) اطلاعات دادن 
۸- تشویق بیمار در بیان احساسات خود و کشف عوامل مربوط به آن از da‏ طریق میسر است؟ 
الف) قبول احساسات مثبت و منفی بیمار ب) مشارکت ندادن play‏ از مشاهدات فرد 
ج) خودداری از سکوت >( قضاوت در احساسات منفی بیمار 
8- تغییرموضوع صحبت. دادن‌اطمینان کاذب وشتاب برای رسیدن به هدف درمانی. مربوط می‌شود به: 
(al‏ ارتباط غیرروشن ب) بی‌توجهی به احساسات ج) بکارگیری تکنیک غلط د) موانع برقراری ارتباط 
als! ۰‏ نسبت به احساسات. درک وضعیت روانی و عاطفی بیمار به گونه‌ای که او تجربه و احساس کرده است چه 
نام دارد؟ 
(ail‏ احترام siete‏ ج) همدردی د/انعکاس احساس 
۱-معنای تکنیک بازتاب در ارتباط درمانی کدام است؟ 
Go Sy (al‏ تمام یا قسمتی از آنچه بیمارگفته به خوداو ۰ ب)بیان مجدد گفته‌های بیمار با استفادهازکلمات و جملات دیگر 
ج) تشویق بیمار به پیش‌قدم شدن در معرفی یک موضوع د) کاوش جهت بدست آوردن اطلاعات بمنظور جلوگیری ازتفسیرنادرست 


۲ بیماری حین ارتباط درمانی اظهار می‌دارد. شغلم را دوست دارم اما فکر می‌کنم نمی‌توانم آن را ادامه دهم. بنظر 


(Wall‏ در مورد شغلت هیچ فکر نکرده‌ام ب) در این مورد بیشتر فکر می‌کنم 

ج) خودتان در این مورد چه فکر می‌کنید د) Lily‏ شغلتان را دوست نداشتید 
۶۳ بطورکلی در یک ارتباط درمانی بیمار قادر خواهد بود: 

الف) به حقایق وجودی خویش آگاهی یابد. ب) جنبه‌های مثبت را تقویت و تجزیه و تحلیل نماید. 

ج) جنبه‌های ضعف خود را برطرف نماید. د) جنبه‌های Cute‏ را تقویت و نقاط ضعف را برطرف نماید. 
۴ کدام گزینه نشان‌دهنده آن است که پرستار سخنان بیمار را شنیده و ارتباط او را دنبال می‌کند؟ 

الف) از کجا شروع کنیم ب) اجازه‌بدهیدبه شماکمک کنم چ) چه شد به بیمارستان Gael‏ د) سرخود را تکان دهد 
47d‏ ارتباط درمانی plus‏ جمله بیمار را میتوان به تکنیک بازتاب پاسخ داد؟ 

See Sepsis آنها قصد کشتن مرا دارند تب ام ایک‎ (call 

ج) من به آدمهای نادرستی اعتماد کردم د) میل دارم پیش فرزندانم باشم 
۶_در براقراری ارتباط با بیمار کدام مورد آهمیت بیشتری دارد؟ 

الف) استفاده بموقع اززسکوت ب) روشن ساختن ابهامات ج) مشاهده دقیق حالات بیمار د) مطالعه دقیق پرونده 


(Ul‏ تغییر موضوع صحبت . مب پایان دادن رابطه ج) پرسیدن علت سکوت د)سکوت 


۸ = سئوالات پرستاری 


۸ بیماری ds‏ شما می‌گوید «همسرم به من آهمیت نمی‌دهد و برای ملاقات با من نیامده است و در پاسخ شما به او 
می‌گویید اما شما اشاره نمودید که در نامه‌ای از او خواسته‌اید که به ملاقات شما نیاید» از alas‏ استراتزی پاسخ 
استفاده کرده‌اید؟ 

الف) بیان مجدد ب) خلاصه کردن ج) مواجهه سازی د) روشن سازی 
۹ تفاوت بین یک رابطه اجتماعی و یک رابطه درمانی alas‏ است؟ 

الف) نوع اطلاعات داده شده ب) میزان هیجان ابراز شده ج) درجه رضایت کسب شده >( نوع مسئولیت تفویض OLS‏ 
۷۰- هنگامی که پرستار در پاسخ به بیمار خود می‌گوید: «منظورتان این است که شما به ترک شوهرتان فکر می‌کنید 
با زندگی با او» از کدام استراتژی پاسخ استفاده می‌کند؟ 


الف) مواجهه ب) منعکس کردن ج) بیان مجدد د) روشن کردن 
۱ -دربرقراری رابطه اولیه با یک بیمار پرستار باید برروی کدامیک از مهارتهای بالینی تاکید نماید؟ 
(Al‏ روشن کردن و بیان مجدد ب) آگاهی دادن و بازخورد 
ج)گوش دادن فعال و سئوالات متمرکز د)بررسی جامعه‌نگر و سازماندهی اطلاعات 
VT‏ پرستار به بیمار می‌گوید: آقای عیاسی بنظر سرحال هستید. پرستار ازتکنیک ارتباطی ........استفاده کرده است 
الف -مشاهده کردن jos pease‏ ج-بیان محدود د ast‏ بر حقایق 
۳-سه اصلی که کارل راجرز در ایجاد ارتباط مو‌ثر پرستار با بیمار بیان کرده است. کدامست؟ 
call‏ -رازداری احترام به مددجوءگوش دادن فعال ب -همدلی رازداری, احساس مسئولیت 
ج -همدلی, صداقت. پذیرش بی‌قید و شرط مددجو د-هماهنگی میان حرف و Jer‏ قاطع بودن» خونسردی 
الف ‏ شنونده فعال ب -ایجاد تغییر در رفتار بیمار ج ‏ ایجاد احساس امنیت در بیمار د-به صحبت آوردن بیمار 


۷۵ -از موانع ارتباطی پرستار با مددجو alas‏ است ؟ 
call‏ کمک به بیان احساسات ب - نصیحت کردن و پیشنهاد دادن ج -دامنه پاسخ را باز نگه داشتن دانعکاس احساسات به خودش 
VF‏ اولین اقدام پرستاری هنگام برخورد با مشکلات مددجو در حین مصاحیه کدام است ؟ 


pla il‏ مصاحبه بسکوتکردن پرستار . . چ-جویاشدن علت‌سکوت ‏ . د- تغییرموضوع مصاحبه 
۷ -هدف عمده در مرحله اول برقراری ارتباط بین بیمار و پرستار alas (initial phase)‏ است ؟ 

الف - آشنا شدن با بیمارو بررسی مشکلات وی ب - پیشنهاد راهههای مراقبتی بهتر در حل مشکل 

ج - برنامه‌ریزی مراقبتی براساس نیاز بیمار د-آموزش در Jo Cas‏ مشکلات بیمار 


۸- براساس مدل مازلو. در خصوص ارتباط پرستار با بیمار plus‏ وضعیت در بیمار بیشتر مورد تاکید پرستار 
است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 


الف _آگاهی و نگرش ب تواناقی‌های بیمار ج-اعتقادات و باورها دا شرف هیریخ 
۵۹- مهمترین هدف «ارتباط درمانی» alas‏ است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 

الف - بکارگیری مهارت‌های اجتماعی ب ‏ تشخیص و درمان بیماری 

ج - تغییر الگوهای تطابقی غیرموثر دشناسایی و ارزیابی نیازهای بیمار 
۰- بکارگیری کدامیک از استراتژیهای ارتباط درمانی ds‏ بیان احساسات در بیماران افسرده کمک می‌کند؟ (کارشناسی 
ارشد (AF‏ 

الف -اطمینان دادن به بهبود سریع بیماری ب -تشویق lew‏ به صبر و بردباری 

ج - همدردی نمودن با بیمار د-همدلی نمودن با بیمار 


۱- دو بدمار ۱۶ ساله در بخش نوجوانان تحت درمان هستند. در طی یک فعالیت تفریحی درگبری فیزیکی پیدا 
می‌کنند. پرستار چگونه ails‏ مداخله کند؟ 
الف _نوجوانان را در اتاق‌های جدا از هم قرار دهد و محدودیت‌هایی را بگذارد 


ارتباط و ارتباط درمانی (روانپرستاری) * ۹۸۹ 


ب_مجدداً قوانین بخش را به آنها تذکر دهد 
ج ‏ دستور دهد تا نوجوانان در اتاق ایزوله گذاشته شوند 
د دستور دهد بای نوجوانان مهار فیزیکی گذاشته شود 
۲- کدامیک از موارد زیر ازموانع ارتباط درمانی می‌بانشد؟ 


call‏ _دادن اطلاعات ب_دادن آشنایی ج - تغییر ناگهانی موضوع د-روشن کردن ابهامات 
۳- تماس چشمی مناسب و مستمر در ارتباط. نشانگر چیست؟ 

il‏ - مهارت توجه روانی ب ‏ توجه به سخنران ج - مهارت توجه جسمی د-مهارت پاسخی 
۴- در طی تعامل با بیمار. کدامیک از رفتارهای پرستار با فرآیند ارتباطات تداخل می‌کند؟ 

call‏ _تماس مستقیم چشمی ب -دست به سینه نشستن 

ج -کمی به سمت بیمار خم شدن د-هردو پا را آویزان روی کف زمین قرار دادن 


۵- پرستار در هنگام شروع مصاحبه با بیمار خود را معرفی می‌کند. پرستار در اینجا از کدامیک از تکنیک‌های زیر 
استفاده نموده است؟ 


call‏ _اطلاعات دادن ب شناسایی دادن ج -روشن‌نمودن‌ابهامات د- بازگشایی‌سخن به‌طوروسیع 
۶- در صورتی که slaw‏ در طول روان درمانی شروع به گریه کردن کند. به عنوان پرستار: 
لف توصیه می‌کنيم که گریه نکند ب ما هم اظهار همتردی وناراحتیمیکنیم 


ج-علت گریه را جوبا می‌شویم د-اجازه می‌دهیم گریه کند 
AY‏ برای برقراری یک ارتباط درمانی موثر. پرستار بیشتر روی alas‏ حیطه تمرکز می‌کند؟ 
الف -مشکلات و نگرانی‌های بیمار ب ‏ نیاز پرستار برای گرفتن اطلاعات 
ج -دادن dy‏ و اندرز د_کلمات استفاده شده در فرایند ارتباط 
۸- واکنش‌های پرستار به صورت خصومت يا اضطراب شدید نسبت به بیمار plas‏ حالت است؟ 
الف - انتقال ب -مقاومت منفی ج - تخلیه هیجانی دانتقال منفی 
۹- پرستار متوجه می‌شود که مددجویش گریه کرده است. کدامیک از پاسخ‌های زیر درمانی می‌باشد؟ 
call‏ ناراحت بنظر می‌رسد. دوست دارید حرف بزنیم ب ‏ چراگریه کرده و خودتان را ناراحت می‌کنی؟ 
ج -در بیمارستان ماندن سخت است. اما باید خودت راوفق Aged‏ د-هیچکدام. اين یک موضوع خصوصی است 
۰- در طی مرحله اختتامیه ارتباط درمانی پرستار و مددجو. کدامیک از مداخلات زیر باید پرهیز شود؟ 
الف -ارجاع مددجو به گروه‌های حمایتی ب -بیان cole‏ جدید برای مددجو 
ج -مرور آنچه که در طی این ارتباط انجام شده است د-درخواست از مددجو برای بیان ناراحتی خود از پایان یافتن رابطه 
۱- مددجویی به پرستار می‌گوید: بیماری طبی من نتیجه کارهای بدی است که در گذشته به سر کسی آورده‌ام. 
کدامیک از پاسخ‌های زیر برای وی مناسب‌تر است؟ 
الف  a>‏ کار اشتباهی انجام داده‌اید ب -بیا در مورد Cuil SG‏ صحبت کنیم 
ج -اين احمقانه است به آن QS Sb‏ د-شما از هذیان روانشناختی رنج می‌بریده آرام باش؛ زود برطرف می‌شود 
۲- مددجویی در بخش روانی در مورد داروهای مددجوی دیگری از پرستار سئوال می‌کند. کدامیک از پاسخ‌های زیر 
بهتر است؟ 
all‏ - چقدر Gy‏ شما دو بیمار ارتباط وجود دارد . ب -من نمی‌توانم به شما اطلاعات بدهیم باید حریم او را رعایت کنم 
ج - بگذار از خودش بپرسم که LT‏ رضایت دارد به توبگویم د-مددجو برای دیابتش انسولین و برای عارضه قلبی‌اش دیژیتال‌می‌گیرد 


Ads‏ سئوالات پرستاری 


بر پاسخ سئوالات ارتباط و ارتباط درمانی 


۱-ب) کلمه ارتباط را معرف تمام جریانهایی دانسته‌اند که به وسیله 
آن یک انديشه می‌تواند انديشه دیگری را تحت تأثیر قرار داده 
آن را Kim yd Lire‏ و عامل ارتقاء انسانی دانسته و فقدانش را 
به معنای سکون نسبی در Le‏ انسانی و مانعی در aly‏ هر نوع 
تعالی اجتماع ذکر کرده‌اند. به عبارتی دیگر ارتباط فرآیند 
انتقال و تبادل افکار و اندیشه‌ها و احساسات و عقاید دو فرد یا 
بیشتر با استفاده از علائم و نماد مناسب به منظور تأثی کنترل 

و هدایت یکدیگر است. 

ارتباط را برقراری تماس معنی‌دار بین افراد تعریف می‌کننده حال 
خواه این تماس جنبه مثبت یا منفی داشته باشد.(حاجی 
آقاجانی» بهداشت روان 4 ص AY‏ 

۲ بازخورد مهمترین جنبه ارتباط است. (ععظیمی و همکاران, 
بهداشت روان ۱ص VY‏ 

۳ الف) 

۴-ب) محتشمی ص ۷۶ 

۵-ج) محمودی عالمی ص VA‏ 

۶-الف) محمودی عالمی» ص ۱۸ 

۷ الف )آنچه نیاز به تأکید بیشتر دارد اهمیت عنصر باز خورد در 
توسعه ارتباط است. جهت استفاده از بازخورد مناسب و توسعه 
موفقیت آمیز ارتباط لازم است فضای روانی ارتباط برای 
گیرندهپیام مها باشد. (عظیمی و همکاران» ص (VY‏ 

۸-ب) حرکات چهره یکی از ارکان عمده پیام‌های غیرکلامی 
می‌باشند. هر چند برای بیان حالات و حرکات چهره تعداد 
معدودی کلمه مانند لبخند pd!‏ چین به پیشانی و چشمک 
زدن وجود دارند. اما عضلات چهره انسان به اندازهکافی 
پیچیده و دارای قدرت می‌باشند که بیش از هزار حالت خاص را 
ترسیم نماینده چهره‌ها کمتر دروغ می‌گوبند و ما می‌توانیم با 
نگاه کردن درست به آنها راز و رمز نهفته در درون صاحب 
چهره را بيابیم (رنگ رخساره خبر می‌دهد از سر ضمیر). 
(عظیمی و همکارانبهداشت روان ۰۱.ص ۷۳) 

تا و ادن مش وهای امه ی قباطت رسای 
بکار گرفته می‌شود. پرستار باید به طور کامل و دقیق به plot‏ 
گفته‌های بیمارگوش دهد. پرستار نباید به هنگامگوش دادن به 


چیز دیگر فکر کند. حتی فکر کردن به این که بیمار چه SNS‏ 
باید انجام دهد پا تشخیص بیمار چه خواهد بو Jude Wool‏ 
نخواهد بود» بلکه تنها کار مفید برای بیمار, فعلاً گوش دادن 
دقیق به گفته‌های بیمار است. (کوشان» بهداشت روان ۰ص 


(ao 
آغاز گردد. (محمودی‎ Ub الف. ارتباط از اولین برخورد با بیمار‎ )۰ 
(08 ص‎ «calle 


۱ الف. به سئوال ٩‏ رجوع شود. 

VY‏ -د) ارزش‌های درمانی گوش دادن عبارتند از: 

مایت sles HOLA‏ مشود 

- حس علاقه‌مندی پرستار را به slow‏ منتقل می‌کند 

- بیمار متوجه می‌شود که مورد پذیرش قرار گرفته است 

گوش کردن فرصت مطرح شدن موضوعات جدید را bite‏ می‌کند 

-گوش کردن سبب جلب اعتماد بیمار می‌گردد.(عظیمی و همکاران» 
بهداشت روان» ص (AY‏ 

۳-ج) پرستار og Me‏ بر شنونده خوبی بودن LL‏ قادر به تفسیر, درک 
و پاسخگویی به رفتارهای بیمار نیز باشد. 

۴ شمان BIS‏ پرشار es.‏ ماه ات Shas Bl ay)‏ 
نمی‌تواند در یک clad‏ توام با هراس و تهدید دوام یابد و دیر یا 
زود به دشواری کشیده شده منجر به گسستگی رابطه می‌گردد. 
اعتماد یک فرآیند دوطرفه است و بی‌شک پرستار در این مسیر 
تدابیری را باید اتخاذ نماید: 
۱با دقت به حرفهای بیمارگوش کند 
۲-از قضاوت UY gore‏ در مورد بیمار خودداری کند 
۳ دیدگاههای بیمار را مورد بررسی قرار دهد 
۴ اعتبار یافته‌های خود را بررسی کند 
۵-در یک فاصله مناسب از بیمار بنشیند (حفظ قلمرو شخصی 
بیمار) 
۶-رازدار صادق و خوش قول باشد 
۷-پذیرش بیمار و احترام به وی رانشان دهد. 
۸-به اهمیت برخورداول alo yo)‏ آشنایی) واقف باشد 
٩-اطلاعات‏ ضروری در مورد محیط و نیز روند درمان و 
وظایف len‏ را بیان LS‏ 


داز تکنیکهای 39 Joke‏ اسففاده هناسب تموقه واز 
روش‌های غیردرمانی خودداری نماید. (عظیمی و همکاران» 

20( صاحبنظران ارتباط را فرهنگ و فرهنگ را ارتباط می‌دانند. 

VF‏ الف) پیلو مراحلی را رای ارتباط درمانی ذکر می‌کند از مراحل 
آشنایی» کار و اختنام تشکیل شده است: 
اه Sale, lean‏ میتی lags AI‏ اس دا( 
lg‏ میا اف وشات ی یکره lta‏ توا تس 
خود را به بیمار معرفی می‌کند. هدف از برقراری ارتباط را با او 
می‌گوید, وظایف هر یک مشخص می‌شود. این مرحله بسیار 
اهمیت دارد زیرا بیمار در ابتدا مضطرب است و ممکن است 
پرستار را برای اولین بار ملاقات کرده باشد. پرستار بایستی هر 
چه زودتر اعتماد بیمار را جلب نماید و به او آرامش بخشد. آشنا 
کردن بیماری که تازه بستری شده با بخش‌های مختلف 
بیمارستان و همچنین ISI‏ شرح حال و معاینه و ضعیت روانی را 
می‌توان در این ale yo‏ انجام داد. 
- مرحلهکار: پرستار پس از تهیه شرح حال کامل به تجزیه و 
تحلیل اطلاعات می‌پردازد و سپس مشکللات خود را مشخص 
SS 2‏ اش لت Weald g tind‏ پا رد ماه Ale‏ 
می‌شوند و بیمار در مورد مسایل و مشکلات خود شروع به 
صحبت می‌کند و پرستار با استفاده از اصول و شیوه‌های ارتباط 
درمانی بیمار را در جهت رسیدن به اهداف مورد نظر هدایت و 
- مرحله اختنام: plow‏ را باید از ابتدای شروع ارتباط درمانی» 
برای این مرحله آماده نمود. پرستار باید به بیمار بگوید تا چه 
زمانی با او خواهد بود. این موارد برای پیشگیری از وابستگی 
شدید بیمار به پرستار مفید است. در اين Ale yo‏ بیمار نباید 
احساس وابستگی به پرستار داشته باشد. معمولا در GLb‏ هر 
جلسه باید بیمار را تشویق نموده تا آنچه را گفته است 
جم‌بندی نماید و به طور خلاصه ذکر کند (کوشان» بهداشت 
روان ۱ ص AF‏ 

۷ج) کودکان در وضعیت بازی, با صداقت احساسات. بازخوردها و 
افکارشان را آشکار می‌سازند. (محمودی عالمی» ص (VY‏ 

(VA‏ به سئوال ۱۴ مراجعه شود. 

۹-د) پرستار باید روی موضوع به خصوص مورد نظر تمرکز یابد. 
مذاکرات را به هدف مورد نظر هدایت کند. (کوشان, بهداشت 
روان ۱ ص (AF‏ 

گاهی بیمار سعی می‌کند موضوع صحبتی راکه برایش دردآور است 


ارتباط و ارتباط درمانی (روانپرستاری) * ٩٩۱‏ 


عوض کند و یاگاهی به راحتی و آزادانه صحبت می‌کند ولی در 
حقیقت چیزی نمی‌گوید و حرفهایش از اعتبار در تشخیص و 
مسائل ضروری خارج است و در این حالت است که پرستار باید 
با دقت سعی کند که حرفهای بیخودی را محدود کند و او را به 
موضوعات لازم و مورد نظر هدایت نماید. (حاجی آقاجانی» 
بهداشت روان ۱ ص ۱۰۷) 


۰-د) صحبت در مورد موضوع مورد علاقه سبب پیشبرد ارتباط 


۱-د) ارتباطات روزمره اجتماعی در هر زمان و مکانی می‌تواند 


ley‏ شود و هدف خاصی مورد نظر طرفین نمی‌باشد و منظور 
صلی تعامل دستیابی به صمیمیت بیشتر و گفت و شنود است. 
ولی در ارتباط درمانی ارتباط برای رسیدن به اهداف مشخص 
نجام پذیرفته و منظور اصلی تعامل آشنایی» کسب اطلاعات؛ 
شناخت نیازهاء آموزش تغییر و اصلاح رفتارو رسیدن به 
هداف واقع‌بینانه در مددجو است. (کوشان» بهداشت روان ‏ 
ص (AF‏ 


۲ -ب) بی‌شک یکی از ابزارهای ایجاد اعتماده داشتن صداقت در 


ارتباط با بیمار است. بویژه این که بعضی بیماران دارای افکار 
سوء ظن بوده و بیش از حد به این مسئله توجه دارند. لذا پرستار 
باید از صداقت با بیمار به عنوان یک تکنیک درمانی استفاده 


نماید. (عظیمی و همکاران» بهداشت روان ۱ ص ۱۰۱) 


۳-د) از جمله فنونی که به طور معمول از آنها در مصاحبه و رتباط با 


بیمار استفاده می‌شود Le‏ تنداز: 


۱-دادن اطلاعات ۲ -شناسایی کردن ۳ -نشان دادن پذیرش بیمار 


۴-در دسترس بیمار بودن ۵-مشاهده کردن ۶-راهنمایی و 
هدایت ۷ _گشايش سخن به طور عمومی و وسیع ۸-تشویق به 
توصیف ادراکات ٩-روشن‏ نمودن ابهامات ۱۰ -کاوش و تعمق 
۱-منعکس کردن ۱۲ -بیان محدود ۱۳ -بازگو کردن مفاهیم 
تلویحی ۱۴ -تشویق به مقایسه ۱۵ - برگرداندن ay‏ احساسات 
۶ -قرار دادن اتفاقات به ترتیب زمانی ۱۷ - USE‏ بر حقایق‌ها 
۸-به زبان آوردن شک و تردید ۱٩‏ - معتبر کردن ادراکات ۲۰- 
سکوت (حاجی آقاجانیء بهداشت روان ۱-ص ۱۰۱) 


۴-ج) روشهای مختلفی ممکن است برای اتمام مصاحبه مورد 


استفاده قرار گیرند. در بعضی از موارد مدت مصاحبه در شروع 
کار تین می‌گردد مثلاً بعد از سی دقیقه مصاحبه تمام 
می‌شود. در بعضی موارد پرستار ممکن است صبر کند تا ببیند 
چه موضوعی به طور طبیعی قبل از ختم مصاحبه پیش می‌آید و 
سپس تصمیم می‌گیرد. بعضی مواقع قدرت تحمل بیمار عاملی 
برای اتمام مصاحبه است» که در این موارد باید به علائم 


AVY‏ ستئوالات پرستاری 


خستگی بیمار CBD‏ نمود بدون توجه به این که با چه روشی 
مصاحبه plod‏ می‌شود. باید زمان ختم آن را به بیمار اطلاع داد. 
پرستار: صحبت‌های ما چند دقیقه So‏ تمام خواهد شد بهتر 
است مطالب را جمع‌بندی کنیم. این عمل به بیمار این فرصت 
ر می‌دهد که صحبت‌هایش l)‏ جمع‌بندی نموده و نیز زمان 
ملاقات بعدی را تعیین کند. (عظیمی و همکاران بهداشت 
روان ‏ ص ۱۰۹) 

۵ الف) رجوع به سئوال ۱۶ 

۶-ج) رجوع به سئوال ۱۶ 

۷-د) رجوع به سئوال ۱۶ 

۸-ب) رجوع به سئوال ۱۶ 

۹ الف) رجوع به سئوال ۱۶ 

۰-ج) ارتباط درمانی مستلزم پذیرش بیمار است. پذیرش, قبولی 
دلپذیر فرد دیگر است. پذیرفتن یعنی این مفهوم به بیمار القا 
شود که ما علاقه‌مند به سلامتی او هستیم و او نیز این حق را 
درد که سالمزندگی کند.بید کسانی راکه غیرقابل پذیرش به 
نظر می‌رسند بپذیريم و با آنها کار کنيم تا رفتار نگرش و 
als) dans pacer yop lala‏ یک ارتیاط موفق yl‏ انب 
هتفه (UE as‏ دافم باشیم بیفاز نک اسان sea‏ 
feos‏ (عطیمی ههیکار ار تننداشت روان تا ۱0۴ 

)21( هدف از مصاحبه روانی جمع‌آوری هرچه بیشتر اطلاعات در 
مدت زمان محدود و تشویق مصاحبه شونده به صحبت کردن 
برای بدست آوردن اطلاعات مفید می‌باشد. (کوشان, بهداشت 
روان ‏ ص (A+‏ 

۲ الف) 

(ZT‏ در بیماران پسیکوز که تماسشان با واقعیت قطع می‌باشد 
پرستار باید > yl‏ مصاحبه را سازماندهی نماید. موارد دیگر از 
موانع ارتباطی می‌باشد. 

۴د) مکانیسم دفاعی بازگشت زمانی رخ می‌دهد که بیمار شرایط 
واقعی را نمی‌تواند AS food‏ و برای فرار از اضطراب و وحشت 
به رفتارهای کودکانه پناه می‌برد در این JL‏ رفتار فرد همانند 
کودکان است و امکان برقراری ارتباط کلامی موّثر وجود ندارد. 
بنابراین Lb‏ یک ارتباط غیرکلامی توام با محبت و پذیرش 
برقرار نمود. 

۵-د) رجوع به ستوال ۲۳ 

۶-ب) همدلی به توانایی ورود به دنیای درونی طرف مقابل, 
احساس کردن و تجربه نمودن دنیا به معنای داوری درونی وی 
و انتقال این درک احساس و تجربه به فرد اطلاق می‌گردد. 
همدلی پرستار در فرآیند ارتباط درمانی به این مفهوم است که 


به گونه‌ای تجربی درمی‌یابد بیمار چه تجربه‌ای دارد و می‌تواند 
دنیا را از دریجه چشم او ببیند. درک خواسته‌هاء نیازهاء cling jy)‏ 
ال ترا ی‌هاز تج ری هزی‌های شرف iii‏ سم 
می‌شود که هر چه بیشتر پرستار بیمار را بشناسد و بااو همدلی 
نماید (عظیمی و همکاران» بهداشت روان ‏ ص (AF‏ 

(WV‏ تکسنیک سازماندهی برای مددجویانی که مفتکالانت 
متعددی دارند بکار می‌رود تا مددجو بتواند مسائل خود را 


اولویت‌بندی نموده و اهمیت نسبی آنان را مشخص نماید. 

(al ۸‏ روش‌های کسب اطلاعات از slay‏ شامل سئوالات GLE‏ 

سئوالات jb‏ به law‏ اجازه می‌دهد که به طور آزادانه صحبت کند. در 
این نوع مصاحبه اطلاعات بیش از سایر روش‌ها کسب می‌شود. 
سئوالاتی که کلمات آخر پا جمله‌ای که از حرف بیمار نتیجه 
گرفته است را ازتاب AS, go‏ نیز موثر استء 

سئوالات بسته یا هدایتی برای کسب اطلاعات ویژه استفاده 
می‌شود. معمولا پاسخ آنها بله یا خیر است یا جوابی کوتاه دارند. 
استفاده زیاد از سئوالات بسته بویژه در مصاحبه اولیه» منحر به 
پاسخ دادن اندک می‌شود و بیمار ممکن است تصور کند که 
مصاحبه‌گر فقط می‌خواهد اطلاعات کمی بدست آورد. 
سئوالات بسته در مصاحبه با بیمارانی که طفره می‌روند L‏ 
حاشیه‌پردازی دارنده موّثر است. بطور IS‏ مصاحبه با سئوالات 
باز و وسیع شروع شده و به تدریج جهت روشن کردن بعضی 
حیطه‌ها از سئوالات بسته استفاده می‌شود (محتشمی.ص (Ad‏ 

۹ -ج) در استفاده از تکنیک انعکاس در ارتباط درمانی» پرستار 
احساسات, tlic‏ سئوالات و با محتوای سخنان بیمار را با 
استفاده از کلمات خود بیمار به خودش می‌گرداند. ارزش درمانی 
این تکنیک در این است که همدلی, احترام و علاقه پرستار را 
نشان می‌دهد. درضمن بیمار متوجه می‌شود که پرستار 
به jlo‏ فرصت داده می‌شود. احساسات و افکار خود را یکباره 
شنیده و در صورت نیاز در آنها تجدید نظر کند. 

چهار نوع انعکاس رامی‌توان از SIS‏ متمایز نمود: 

الف) انعکاس محتوا of content)‏ 011661101 ؟) باعث می‌شود 
که بیمار بداند پرستار محتوای سخنان وی را درک کرده است. 

بیمار: نمی‌دانم A>‏ کسی هستم ؟ 

- پرستار: در مورد Ce gh‏ خود ابهام دارید؟ 

ب -انعکاس احساس (Reflection of Feeling)‏ به بیمار 
نشان می‌دهد که پرستار احساسات وی را درک نموده است. 
شاید سئوالات بازه روش cs jlo‏ بیان مجدد و انعکاس محتوا 


ارتباط و ارتباط درمانی (روانپرستاری) * ٩٩۳‏ 


نیازی dy‏ همدلی نداشته باشند lel‏ اتعکاس احساسات درگ 
همدلی و احترام پرستار را نشان می‌دهد و سبب بهبود ارتباط 
پرستار و بیمار می‌گردد. از فواید آن ASE‏ بر احساسات بیمار 
است و باعث می‌شود که بیمار احساسات خود را دوباره بشنود و 
صحبت آنها را tot‏ و یا رد نماید. گاهی نیز ممکن است 
زونه پزستار Mob ole‏ که توشط تیار seemed‏ کرد 

ج -انعکاس سئوال of question)‏ 611601101 ۴): وقتی ley‏ از 
پرستار سئوال می‌کند. پرستار می‌تواند با روش انعکاس سئوال 
lags‏ فرصت دهدکه خود برای سئوالش پاسخ al‏ دهد و ay‏ 
طور غیرمستقیم او را در تصمیم‌گیری در مورد خود سهیم 
کت 

- بیمار: فکر می‌کنی باید به خوردن دارو ادامه بدهم؟ 

- پرستار: خودت فکر می‌کنی wb‏ ادامه بدهی ؟ 

د-انعکاس عقاید (Reflection of ideas)‏ عقاید بیمار نیز 
می‌تواند به وی منعکس گردد. 

یمارهب افتفاه کردم 

- پرستار: اشتباه!(؟ 

در موارد زیر انعکاس می‌تواند غیر درمانی باشد: 

-وقتی که پاسخ‌های پرستار به طور کلیشه‌ای ارائه گردد «شما فکر 


می‌کنید» «شما احساس می‌کنید» 
- استفاده زیاد و انعکاس هر چیزی که بیمار می‌گوید می‌تواند سبب 
خشم وی گردد. 


بررسی سطحی احساسات lay‏ (عدم درک احساسات عمیق بیمار) 

- استفاده از انعکاس, زبان نامناسب بدون توجه به زمینه فرهنگی» 
اجتماعی و تحصیلی بیمار. (عظیمی و همکاران. پهداشت روان 
ص (AY‏ 

۰ الف) وقتی که ply‏ ارائه شده از طرف jlo‏ مبهم. گیج کننده و 
غیرواضح است از بیمار خواسته می‌شود که در مورد اطلاعات 
مبهم و ناقص پاسخ روشنتری بدهد. روشن سازی» نظرات» 
احساسات و عقاید بیمار را مشخص‌تر می‌کند. این تکنیک در 
blag‏ سایکوتیک» مضطرب و سایر بیمرانی که در برقراری 
ارتباط مشکل دارند بیشتر مورد استفاده قرار می‌گیرد. 

-من مطمئن نیستم. منظور شما چیست؟ می‌توانید دوباره برایم 
توضیح دهید؟ 

_منظور شما از «آنها» چه کسانی است؟ 

-منظور شما از واژه «ایستگاه GST‏ بیان چه حالتی است؟ 

۱-ب) خاتونی. ص FO‏ 

۲-ج) رجوع شود به سئوال ۳۹ 


نموده تاکید و بطور حمایت‌گونه آنرا تکرار می‌کند. 

۴ -الف) پرستار Lb‏ از روش منعکس کردن استفاده نماید. یعنی 
سئوال را به خود مریض برگرداند. 

۵-ب) 9 GRLES‏ سخن بیمار تشویق می‌گردد تاموضوعی را بر 
حسب علاقه خود انتخاب و آن را مطرح نماید. این تکنیک 
نشان می‌دهد که پرستار بیمار را پذیرفته و برای افکار و نظرات 


وی احترام قائل است. 
شروع صحبت از طرف بیمار نشان خواهد داد چه موضوعاتی ذهن 
بیمار را درگیر کرده است. 


ap a‏ فکر می‌کنی ؟ 

-دوست داری آمروز در مورد چه موضوعی با هم صحبت کنیم ؟ 

-خوب. از کجا شروع کنیم؟ (عظیمی و همکاران, بهداشت روان A‏ 
ص (WA‏ 

۶-ب) پرستار LL‏ زمانی را با بیمار بگذراند حتی اگر بیمار چنین 
نیازی را ابراز نمی‌کند و یا منکر آن Op ce‏ بویژه این SAS‏ 
در شروع ارتباط با بیماران افسرده بیشتر مورد استفاده قرار 
می‌گیرد. 

-من مدتی این جا می‌مانم 

-من مدتی در کنار شما می‌نشینم 

- پرستار Lb‏ به بیماربگوید که در صورت نیاز چه زمانهایی می‌تواند 
با وی دیدار نماید. (عظیمی و همکاران» بهداشت روان 4ص 
۲ 

۷-ج) در تسهیل سازی (هدایت کردن) پرستار جلسه را در جهت 
رسیدن به اهداف تعیین شده هدایت می‌کند. به عبارتی بیمار را 
به دنبال خود می‌کشاند و گفتگوها در جهت رسیدن Ay‏ اهداف 
هدایت می‌شود. با قداماتی نظیر پذیرش بیمار و نشان دادن 
suse‏ توا caged‏ داب میت pale‏ تعیب کرو این 
کار را م‌توان بافتن کلماتی نظیر«بله متوجه شدم» «خوب 
دیگر چه شد» Ly‏ تکان دادن سر» و کشیدن صندلی به سوی 
یمام تا هکاهی نیز با منطرح کنردم مات تاقعن و 
تکمیل آن توسط بیمار می‌توان بیمار را به بازگو کردن افکارش 
تشویق کرد. 

بیمار: Wes!‏ او را دوست ندارم صحبت کردن با او چه سودی دارد؟ 

فک سکن lel‏ خرف پر Sea‏ زان 

(کوشان, بهداشت روان ‏ ص (AF‏ 

۸-ج) رجوع شود به سئوال ۴۷ 

۹ الف) مواقعی پیش می‌آید که پرستار نمی‌تواند با صحبت‌های 
بیمار موافقت و b‏ مخالفت نماید. در این موارد بیان شک و 
تردید این نکته را به بیمار یادآوری می‌کند که دیگران اتفاقات 


۳۴ ۰ سئوالات پرستاری 


را مانند وی درک نمی‌کنند و شک به وجود آمده باعث می‌شود 
که بیمار در مورد ادراکات خود بیشتر تفکر کرده و آن‌ها را 
مجدداً ارزیابی نماید 

-بیمار: من ناپلئون هستم 

ines پرستار:‎ - 

- بیمار: من دکترای سلامتی دارم 

- پرستار: باورش برایم مشکل است 

در چنین مواردی‌می‌توان با جملاتی مانند > اینگونه فکر می‌کنی؟ 
برروی کلمات احساس کردن و فکرکردن تاکید نمود. (عظیمی 
و همکاران » بهداشت رون ue.)‏ ۰۲( 

۰ -ب) رویاروپی (confrontation)‏ به منظور آشکار کردن 
طفره رفتن‌هاه تحریف‌ها و افکارهای بیمار است. روباروبی 
درواقع نوعی ASE‏ بر وآقعیت‌ها توسط پرستار است و زمانی 
بکار می‌رود که مشخص می‌شود. بیمار در مورد رفتار Ly‏ 
موقعیتی تعبیر غلطی دارد. همچنین, زمانی که بین گفته‌های 
بیمار و رفتارهای او هم خوانی وجود ندارد نیز از این تکنیک» 
استفاده می‌شود. له رویرویی به معنی سرزنش یانشان دادن 
اشتباه بیمار نیست و Lb‏ طوری مطرح شود که موجب بروز 
حالت دفاعی و خصومت در بیمار نگردد. 

مثال: بیمار: JST‏ من در خانه باشم بهتر از خودم مراقبت می‌کنم 

پرستار: شاید بعداً که بهتر شدید. 

يا بیماری عصبانی به نظر می‌رسد. اما آن را انکار می‌کند و می‌گوید 
نه من عصبانی نیستم.. پرستار می‌پرسد: شما می‌گوئید که 
عصبانی نیستید اماقیافه شما چیز دیگری نشان 
می‌دهد. |( کوشان» بهداشت روان ۱ ص (AY‏ 

۵۱-ب )تقویت مثبت :(positive reinforcement)‏ 

Ce gf‏ مثبت نوعی رفتار از سوی پرستار است که بیمار را به گفتگوو 
این که هر چیزی را با او در ole‏ بگذارده ترغیب می‌کند. به 
عبارتی نوعی پاداش برای تقویت رفتار بیمار است . 

— متشکرم که در این مورد برایم توضیح دادید. 

شما کار مهمی انجام دادید. 
پرستا گردد(عظیمی و همکاران بهداشت روان ٩ص‏ ۱۰۰) 

۲-ب) رجوع به سئوال ۲۴ 

۳-ب) وقتی بیمار موضوعی را به تلویح (اشاره و (ALS‏ بیان می‌کند 
پرستار LL‏ دقت نموده و برداشت خود را بیان کند. وقتی پرستار 
موفق شود که تفسیر درستی از گفته‌های بیمار ارائه دهد بیمار 
مطمئن می‌گردد که پرستار به حرفهای وی گوش کرده است و 
حتی نظراتی را که بیانش مشکل بوده را نیز درک کرده است. 

-بیمار: «همسرم نیز مانند مادر و خواهرم به من زور می‌گوید» 

- پرستار «آیا منظورتان این است که زنان مستبد هستند؟ 


(عظیمی و همکاران» بهداشت روان ۱ ص ۱۰۱) 

۴ الف) رجوع به سئوال ۳۳ 

۵-الف) رجوع به سئوال ۵۱ 

۶ -د) cb‏ آقاجانی» بهداشت روان ۱ ص ۱۰۷ 

۷-ب) از روش اطمینان دادن UL‏ احتراز کرد. راجرز عقیده دارد که 
بیمار این قدرت را دارد که پرمشکللات خود غابه کندو احتیاجی 
نیست که با اطمینان دادن pla’‏ باشد زیرا آن وقت است که ما به 
طور مستقیم A‏ بیمر این احساس را می‌دهیم که 9 مستقل و 
قادر نیستی و دائماً احتیاج به تأیید و اطمینان ما داری و نیز 
تأیید و اطمینان ممکن است مصاحبه را قطع کرده و بیمار به 
همان wb‏ اکتفا کند (حاجی آقاجانی بهداشت روان ‏ ص 
0۳۰۹ 

(expression of الف) در تک نیک بیان احساسات‎ OA 
پرستار آن چه را که مشاهده درک و احساس‎ feeling) 
می‌نماید (در بعد عاطفی بیمار) بیان می‌کند و بیمار متوجه‎ 
می‌شود که مورد توجه پرستار قرار گرفته و پرستار احساسات او‎ 
موجب تشویق بیمار به بیان‎ yl ر درک نموده است» این‎ 
احساسات دیگر نیز می‌گردد.‎ 

-شما خسته به نظر می‌رسید. 

- می‌بینم که از باران ON‏ می‌برید 

-احساس می‌کنی از دیروز بهتر هستی ؟(عظیمی و همکاران» 

9-4( محتشمی ص AY‏ 

۰-ب) به سئوال ۲۶ رجوع شود 

۱-الف) رجوع به سئوال YS‏ 

۲-ج) رجوع به سنوال ۳۹ 

۳-د) 

۴ د)از طریق حرکات بدن یا کلام بیمار به ادامه صحبت تشویق 
می‌گردد. مانند تماس چشمی و يا جمله‌ای مانند «اجازه بدهید 
در مورد آن بیشتر بشنویم» 

ای abel‏ سای م‌دهد که ار دون قضاوت leila Bly‏ 
علاقه‌مند به شنیدن است. (عظیمی» بهداشت روان ۱ (Age‏ 

2-70( رجوع به ستوال ۳۹ 

۶-ج) 

۷-) کوشان» بهداشت روان ۱ص VF‏ 

۸-ج) رجوع به سئوال ۵۰ 

۹-د) 

۰-د) روشن سازی (Clarifection)‏ وقتی که ply‏ ارائه شده از 
طرف بیمار مبهم .گیج و غیرواضح است. از بیمار خواسته 
می‌شود که در مورد اطلاعات مبهم و ناقص پاسخ روشن‌تری 
باه وشن سار ارات تخساساتام خفایا بتماررا 


مشخص‌تر می‌کند. این SAS‏ در بیماران سایکوتیک» 
مضطرب و ple‏ بیمارانی که در برقراری ارتباط مشکل دارند 
بیشتر مورد استفاده قرار می‌گيرند. 

-من مطمئن نیستم» منظور شما چیست ؟ 

می‌توانید دوباره برایم توضیح دهید؟ 

-«منظور شما از واژه «ایستگاه GST‏ بیان چه حالتی است ؟ 

(عظیمی و همکاران؛ بهداشت روان ‏ ص (MA‏ 

۱-ج) کوشان» بهداشت روان + ص ND‏ 

(IVY‏ در Job‏ شبانه روز پرستار به دفعات می‌تواند رفتارها و 
حرکات بیمار را مشاهده نماید. در این تکنیک توصیه می‌شود 
eluate [ties‏ شود[ بای مار Slo‏ کف بیان lula‏ 
این ely‏ را به بیمار انتقال می‌دهد که مورد علاقه و توجه 
پرستار قرار دارد (باید دقت نمود که بیان مشاهدات برای بیمار 
به معنی دخالت و فضولی در کارهایشان تفسیر نگردد. 

-من a> gio‏ شدم که لب هایتان را گاز می‌گیرید 

-به نظر می‌رسد وقتی در مورد تحصیلات صحبت می‌کنيم شما 
ناراحت می‌شوید. (عظیمی و همکاران. ص (AF‏ 

۳-ج) 
۴-ج) ۷۵-ب) ۷۶-ب)کوشان, بهداشت روان ۱ص ۹۶ 

۷ -الف) محمودی عالمی» ص ۲۴ 

(~-VA 

(e-VA 

۰-د) 

۱- الف) (بهداشت روان» محتشمی» ص AFA‏ 

۲-ج) (بهداشت روان» محتشمی» ص (FA‏ 

۴-ب) (بهداشت روان محتشمی» ص (FA‏ 

۴-ب) (بهداشت روان محتشمی» ص (FA‏ 

۵- الف) (بهداشت روان» محتشمی» ص AFA‏ 

۶-د) 


۷- الف) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۶۸). 

۸-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص AFA‏ 

۹- الف) برقراری ارتباط درمانی یک ابزار اولیه در پرستاری 
می‌باشد. پرستار بایستی رفتارهای غیرکلامی بیمار که نشانگر 
نیاز وی به صحبت کردن می‌باشد را تشخیص دهد. نادیده 
گرفتن سرنخ‌های غیرکلامی مددجو یا نظر و ایده دادن به وی 
از alge‏ برقراری ارتباط می‌باشند. (مجموعه سئوالات RN‏ 
میکائیلی ص (OV‏ 

۰-ب) در طی مرحله اختنامیه, مباحث جدید نباید بحث یا شکافته 
شوند. پاسخ طبیعی بیمار به آن ناراحتی وی می‌باشد. ارجاع 
مددجو به گروه‌های حمایتی مناسب می‌باشد. بازنگری آنچه 
ام هه هقف ای ان سر له ارت سره 
سئوالات RN‏ میکائیلی, ص (OF‏ 

۱ ب) پرستار باید از تفاوت‌های فرهنگی مددجویان در رابطه با 
بیماری آگاه باشد تا بتواند نیازهای بیمار را بطور مناسب 
برآورده نماید. صدا زدن بیمار با عنوان احمق و یا اینکاری که 
انجام می‌دهد موجب عدم توجه به نگرانی وی می‌شود. گفتن 
به مددجو که ناراحتی شما به زودی برطرف می‌شود دادن 
اطمینان کاذب می‌باشد. (مجموعه سئوالات RN‏ میکائیلی» 
Ge‏ ۱۵۲). 

۲-ب) آشکار کردن مسائل مربوط به داروهای یک بیمار برای 
بیمار دیگر بی‌حرمتی و تجاوز به حریم و مجرمیت اسرار وی 
می‌باشد. اجازه گرفتن از مددجو برای افشاء اسرار وی کار 
مناسبی نیست. پرسیدن از مددجو در مورد وضعیت ارتباطش با 
مددجوی دیگر دلیل منطقی نبوده و به مددجو در فهمیدن 
اهمیت حفظ اسرار دیگران کمک می‌کند. اطلاع dy‏ مددجو که 
بیمارستان متعهد به حفظ اسرار وی و ple‏ بیماران می‌باشد 

موجب احساس آرامش بیمار می‌شود. (مجموعه سئوالات 

.)۱۵۲ میکائیلی» ص‎ RN 


۱۰ 


عوامل موتر در stout‏ 
بیماریهای روانی 


۱- کدامیک از عوامل زیر بیشترین نقش را در ایجاد بیماریهای روانی دارند؟ 
الف) ورائت»عفونت»حمله‌های‌قلبی ب) ورائت» سن محیط اجتماعی ج) ورائت» سن» ضربه‌های مغزی د) ورائت» ضربه‌های زایمانی 
۲- کدامیک از موارد زیر از fal ge‏ تسریع‌کننده اختلالات روانی نمی‌بانشد؟ 


الف) گشادی بطن مغز ب) ورشکستگی در تجارت ج) نظرات متفاوت والاین د) عفونت ویروسی 
۳-به چه منظور پرستار حوادث استرس‌آور اخیر در زندگی glass‏ را بررسی می‌کند؟ 
الف) افزایش احتمال اسیب‌پذیری نسبت به بیماری. ب) بیماری که به طور غیرعادی از خود مراقبت می‌کند» مستعد حوادث است. 
ج) شاید بیمار با ples‏ مشکلات بخوبی سازگاری AS hey‏ د) شاید بیمار مستعد دارابودن استرسورهای بیشتری در آینده باشد. 
۴ آقای عزیزی پس از انفارکتوس میوکارد دچار افسردگی شده است. انفارکتوس در اینجا Sole‏ ....... برای aus WGI‏ 
افسردگی است. 
(a‏ آشکارکننده ب) زمینه‌ساز ج) دوام‌دهنده >( مساعدکننده 
۵ - تعداد زنانی که به خاطر مشکلات هیجانی به پزشک مراجعه می‌کنند در مقایسه با مردان: 
لف ‏ کمتر هستند ب - بیشتر هستند ج - برابرند د آمار خاصی در این مورد وجود ندارد 
۶ -طرفداران تذوری پسیکولوژیک بیماری روانی را ناشی از سازش.......بین مقتضیات دنیای واقعیات با آرزوهای 
فرد تلقی می‌کنند. 
لف - ناقص وناموفق ب ‏ ناقص و موفق ج-کامل وناموفق د -کامل و موفق 
۷-عوامل مستعد کننده بیماری‌های روانی شامل alas‏ گزیته است ؟ 
لف -اخلاق, تحصیلات, وضعیت اجتماعی و اقتصادی ce‏ وکا تخت و BB‏ 
ج «dle fluo‏ سیاسی و اخلاقی -زیستی د-مسائل تغذیه‌ای» محیطی و ژنتیکی 
۸-ورائثت جزء کدام دسته از علل ایجاد کننده اختلالات روانی است؟ 
لف -علل روانی ب ‏ علل‌تسریع‌کننده (آشکار کننده) ج -علل مستعد کننده > -علل ASG‏ دارنده 
٩‏ -حوادث زندگی (life events)‏ جزء کدام یک از علل ایجادکننده اختلالات روانی است؟ 
fle‏ آشکارکننده ‏ ب-عل زمینه ساز Slee‏ نگهدارنده د همه مواردفوق 
۰ -الگوی طبی انسان بر اساس نظریه جرج انگل به انسان به عنوان یک موجود.......نگاه می‌کند. 
لف -ذاتاً اجتماعی ب -زیستی» روانی» اجتماعی ج-صرفا روانی د-صرفا زیستی 
۱-محبط نامساعد خانواده جزء عوامل.......ییماریهای روانی می‌باشد؟ 
لف ‏ زمینه ساز ب اشکار کننده ج -دوام دهنده د_-مساعد کننده 
۱-ب) حاجی آقائی. بهداشت روان 4 ص ۱۷۴ بیماران اسکیزوفرنی» سه هفته قبل از شروع بیماری دچار 
۲-الف) عظیمی و همکاران. بهداشت روان ‏ ص ۱۶۲ رویدادی در زندگی خود L‏ بستگان نزدیدک شده‌اند البته 
۳ الف) رویدادهای استرس‌زای زندگی معمولا نقش آشکار کننده رویدادها زمانی برای فرد مضر هستند که فرد آسیب‌پذیری 


اختلال را دارند. به عنوان مثال» مشخص شده است کد is UF»‏ داشته باه( کوضا مییداشه وان ادص (Ai‏ 


۴الف) عوامل تسریع کننده Ly‏ تجلی ساز (آشکار کننده) 
رویدادهایی هستند که به فاصله اندک از بیماری اتفاق افتاده و 
به نظر می‌رسد که موجب بروز آن گردیده‌انده این عوامل 
سلامت روانی شخص را تهدید می‌کنند و انرژی GL;‏ از فرد 
را درگیر خود نموده و ایجاد فشار روانی می‌نماید. 

۵-ب) یکی از عوامل مستعد کننده CYS]‏ روانی جنس می‌باشد. 
تعداد زنانی که به خاطر مشکلات هیجانی به پزشک مراجعه 
می‌کنند بیش از مردان است و اختلالات خلقی (عاطفی) در 
زنان شایعتر می‌باشد (خاتونی ص (VA‏ 

۶-الف) خاتونی» ص ۲۰ 

۷-ب) محتشمی» ص ۸٩‏ 

۸-ج) محتشمی» ص MA‏ 

٩-الف)‏ خطر ابتلاء به اختلالات روانی و جسمی پس از یک دوره 
تغییرات روانی و اجتماعی بیشتر از دوره‌ای است که بدون 
حادثه طی شده است. برای مثال می‌توان از طلاق» 


بازنشستگی» مرگ همسر حوادث. ازدواجو........نام برد. 
فراوانی اتفاقات زندگی در ماههای قبل از شروع اختلال 
افسردگی نشان داده شده است. فراوانی مشابهی در اقدام به 
خودکشی و شروع روان‌نژندی به اسکیزوفرنیا نیز گزارش شده 
است. (محتشمی» ص (AY‏ 

۰-ب) سیستم زیستی تأکید بر زیربنای تشریحی» ساختاری و 
مولکولی بیماری دارد و تأثیر آن بر عملکرد زیستی بیمار است. 
سیستم روانی تأکید بر اثرات عوامل روان پویایی» انگیزه و 
شخصیت بر روی تجربیات اختلال و واکنش به آن دارد و 
سیستم اجتماعی تأکید بر تأثیرات فرهنگی» محیطی و 
خانوادگی بر روی ابراز و تجربه اختلال دارد. جرج انگل فرض 
کرد که هر سیستم توسط سیستم دیگر تأثیر می‌پذیرد و بر 
روی آن اثر می‌گذارد. (محتشمی» ص AY‏ 

۱-ب) محتشمی. ص ٩۱‏ 


GY gai ۰ ۸‏ پرستاری 


ll 
0 | 
ee 


\ \ 
علایم و نشانه‌ها در... 


۱- هیجانی که dhs gs‏ شخص ابراز می‌شود و دیگران آن را مشاهده می‌کنند alas‏ است؟ 


الف) خلق ب) عاطفه ج) ادراک د) تفکر 
۲-معنی alas Lil gl gS!‏ است؟ 

(al‏ اختلال حرکتی دیررس ب) تکرر خودبخود حرکات دیگران 

ج) تکرار خودبخود کلمات دیگران د) ساختن کلمه تازه دارای معنی سمبولیک 
۳ توانایی تشخیص واقعیت بیماری, در یک فرد چه نامیده می‌شود؟ 

الف) Attension‏ ب) Orientation‏ ج) Insight (> Jugment‏ 
۴۳ توانایی ارزیایی درست از یک موقعیت و اقدام مناسب در آن با alas‏ واژه بیان می‌شود؟ 
۵-برای سنجیدن تفکر انتزاعی در بیمار چه می‌کنیم؟ 

الف) توجه می‌کنیم که آیا بیمار دچار هذیان است یا خیر ب) به بیمار ضرب‌المثل می‌دهیم تا تفسیر کند 

)دراه ژمان و مکان آز Ian‏ وال oie‏ د)چندکلمه gl‏ می‌دهیم TL‏ جمله بسازد 
عواژه dads Tardive - Dyskinesin‏ معناست؟ 

celal حرکتی چ) لرزش دست ( تفکر‎ Malle تیرگی شعور‎ (ual 
اصطلاح زیر بیان می‌شود؟‎ alas ۷-حالت سکون و خاموشی مرضی با‎ 

Blocking د)‎ Amnesia ج)‎ Fixation ب)‎ Mutism الف)‎ 
معناست؟‎ da به‎ Euphoria 

(all‏ احساس عمیقء آرامبخش از خودبیخودشدگی. ب) حس خوش‌بودن اغراق آمیز که با واقعیت متناسب نیست. 

ج) سرخوشی شدید همراه با احساس بزرگ‌منشی. د) ابراز احساس بدون مهار و بطور اغراق‌امیز. 


٩-وقتی‏ فردی در تعریف ضرب‌المثل فقط به خصوصیات ظاهری آن می‌انديشد. دارای چه نوع تفکری است؟ 
الف) ابتدایی ب) انتزاعی ج) حل مسأله د) فیلسوفانه 


۹۹٩  )یراتسرپناور( و نشانه‌ها در...‎ audle 


۰- دشواری در به یادآوردن با تغییر جریان گفتگو بعلت فشار هیجانی که معمولاً خودآگاه می‌باشد. کدامیک از 
حالات زیر است؟ 


الف) Blocking‏ ب) Magical-Thinking‏ ج) Tangentiality (> Flight of Idea‏ 
۱-آقای احمدی با علامت ۸1100512 در بخش اعصاب و روان بستری است. او دچار da‏ مشکلی می‌باشد؟ 

الف) از دست دادن مرضی هوشیاری ب) از دست دادن مرضی حافظه 

ج) ابرگرفتگی شعور د) ناتوانی موقت در به یادآوردن یک اسم 


۲- پرستار از بیمار خود در جریان مصاحبه سئوال می‌کند که «اگر اینجا آتش بگیرد شما چه واکنشی از خود نشان 
می‌دهید» با این سئوال پرستار کدامیک از قسمتهای زیر را بررسی می‌کند؟ 


لف) بصیرت ب) تفکر ج)قضاوت د) شناخت 
۳ مفهوم alas Concrete thinking‏ نوع تفکر است؟ 

Jubb (0 sub ج)‎ bly celal لف)‎ 
کدام است؟‎ (Delusion) ۴-هذیان‎ 

لف) اعتقاد درست و ناپایدار ب) اعتقاد درست و پایدار ج) اعتقاد غلط و ناپایدار د) اعتقاد غلط و پایدار 
۵- ترس از بیگانگان با کدام واژه بیان می‌شود؟ 

لف) Agrophobia‏ ب) Xenophobia‏ ج) Zoophobia‏ 9( 0 
۶ بیماری معتقد است که غذایش را مسموم کرده‌اند. وی alas‏ نوع هذیان را Gayla‏ 

لف) تحت کنترل بودن ب) تحت نفوذ غیر بودن ج) جرم و تقصیر د) گزند و آسیب 
۷-وسواس عبارتست از اختلال در: 

لف) محتوای تفکر ب) فرم تفکر ج) جریان SH‏ د) مالکیت تفکر 
۸-فنشار تکلم (pressure of speech)‏ نمایانگر JUGS!‏ در da‏ قسمتی می‌باشد؟ 

لف) حافظه Sule‏ ج) دراک د) هوشیاری 


0 بیمار اسکیزوفرنی معتقد است که افکار شیطانی توسط نیروهای فضایی در مغز او کارگذاشته شده است. این 
گفته بیمار نمایانگر اختلال در da‏ قسمتی می‌باشد؟ 


لف) فرم تفکر ب) جریان SB‏ ج) مالکیت تفکر د) فرآیند تفکر 
۰- خلق متعادل با کدام واژه بیان می‌شود؟ 

لف) 0۱6ظ) ۲۱2 ب) Euphoric‏ ج) Expansive‏ د) Elevate‏ 
۱-پرش افکار اختلالی در ..... تفکر است. 

لف) جریان ب) سرعت ج) محتوی د) شکل 
11109107-۲ عبارتست از: 

لف) درک اشتباه‌ازمحرکی که وجودندارد ب) درک اشتباه از محرکی که وجود دارد 

ج) درک بودن محرک خارجی د) درک شخص که در آن اجسام را کوچکتر می‌بیند 
۳- کدامیک از واژه‌های زیر تفکر یک فرد سالم را بیان می‌کند؟ 

Magical د)‎ Concrete ج)‎ Autistic ب)‎ Abstract (call 
مورد است؟‎ alas عدم آگاهی شخص به زمان. مکان و اشخاص مربوط به آشفتگی‎ ۴ 

لف) جهت‌یابی ب) حافظه ج)ادراک د) هوشیاری 
۵- بیماری می‌گوید اگر صحنه مرگ فرزندش را به ذهن ay gles‏ اين اتفاق حتماً به وقوع می‌پیوندد. دارای چه نوع 
تفکری است؟ 

ils (all‏ ب) سحرآمیز ج) درخود مانده >( مماسی 
۶- عاطفه alas‏ است؟ 

الف) احساس سطحی و گذرا ب) عدم آگاهی نسبت به وضعیت هیجانی 


ج) احساس درونی غیر قابل ابراز د) تظاهرات هیجانی بیرونی قابل مشاهده 


دا وه سئوالات پرستاری 


TV‏ جنبه عینی احساس de‏ نام دارد؟ 


لف) خلق ب) sable‏ ج) هیجان ۵ ادراک 
۸-فردی که خود را ثروتمندترین انسان روی زمین می‌داند دارای چه نوع هذیانی است؟ 

لف) کنترل نب یگ شهی ج)گزندو سیب ( نتساب 
Gua T4‏ همدردی و شفقت بعنی: 

لف) Sympathy(J Apathy‏ ج) Sterotypy (> Empathy‏ 
۰ کاهش شدید عاطفه را چه می‌نامند؟ 

لف) عاطفه LS‏ ب) عاطفه سطحی ج) عاطفه محدود د) عاطفه بی‌تبات 
۱- آسیب‌دیدگی حواس پنجگانه alas‏ تظاهر روانی را به دنبال دارد؟ 

لف) توهم ب) هذیان ج) هیجان د) فقدان هیجان 
ry‏ ناتوانی در شرح و با ناآگاهی خود از هیجانات خود با چه واژه‌ای بیان می‌شود؟ 

لف) Anhedonia‏ ب) ۸16017۳012 ج) Amnesia‏ د) Ataxia‏ 
۳ حالت هیجانی و روحی شخص بیانگر plus‏ حالت زیر است؟ 

لف) خلق ب) sable‏ ج)ادراک د) تفکر 


۴- هنگامی که پرستار سه کلمه آب. GUS‏ و دوچرخه را برای بیمار می‌گوید و از او می‌خواهد آن سه کلمه را به باد 
آورد کدام قسمت حافظه را می‌آزماید؟ 


الف) حافظه نزدیک ب) حافظه دور ج) حافظه گذشته نزدیک د) حافظه فوری 
۵ بیماری که مرتباً کفشهای خود را پشت سرهم می‌چیند. کدام نوع علایم وسواسی را دارد؟ 
الف) تصاویر وسواسی ب) شکهای وسواسی ج) تکانه‌های وسواسی د) ایده‌های وسواسی 
۶ دام قسمت از معاینه روانی بیشتر برای ابراز پاسخ عاطفی بیمار است؟ 
الف) ظاهر ب) خلق ج) قضاوت د) بینش 
۷ مخلوطی از کلمات و عبارات بی‌معنی را که حاصل تجربیات و هجوم افکار است چه می‌نامند؟ 
الف) بی‌ربطی کلام ب) پرش افکار ج) حاشیه پردازی د) سالادکلمات 
۸- بهترین منبع کسب اطلاعات چه کسی است؟ 
الف) خودبیمار ب) اعضای‌خانواده ج) همکاران‌ودوستان د) افرادمهم‌زندگی بیمار 
-کدام سئوال مربوط به بررسی وضع روانی است؟ 
الف) بیماری شما از چه زمانی شروع شد ب) چند بار در بیمارستان بستری شده‌اید 
ج) چه عامل باعث شروع ناراحتی شما شد د) روحیه شما چطور است 
۰ بیماری می‌گوید مغزم آرام است. ساعتها می‌گذرد و فکر تازه‌ای در آن ظاهر نمی‌شود. اين گفتار بیانگر چه نوع 
اختلالی است؟ 
الف) پرش افکار ب) کندی تفکر ج) تفکر بی‌ربط د) تداعی صوتی 
۱ بیمار اسکیزوفرنی می‌گوید: احساس می‌کنم بیمار هستم چون در کودکی شکلات کافی نخورده‌ام. این اختلال چه 
نامیده می‌شود؟ 
الف) استدلال پریشی ب) تفکر بی‌ربط ج) توجیه عقلی د) تفکر سحرآمیز 


۲-مردی در حضور دانشجویان با مشاهده لباس زرد یکی از آنان می‌گوید: شما عمداً لباس زرد پوشیده‌اید تا مرا 
Cord‏ کنید. این بیمار alas‏ هذیان را از خود نشان می‌دهد؟ 


الف) گزند و آسیب ب) انتساب ج) نفوذ د) اتهام 
۳- پرستار برای تکمیل معاینه روانی tals‏ به کدامیک از موارد زیر توجه کند؟ 
(Al‏ به بیمار بعنوان یک شخص مهم علاقه نشان دهد ب) با نظرات بیمار موافقت LS‏ 


ج) به fle‏ اجتماعی فرهنگی که در معاینه تاثیر زیادی دارد توجه کند ‏ د) به مسایل زیستی بیمار روانی توجه زیادی ننماید 
۴ بیمار اسکیزوفرن می‌گوید «من مادرم را بی‌نهایت دوست دارم ولی قادر به تحمل او نیستم» این صحبت بیانگر 


lus‏ مورد است؟ 

الف) تضاد و دوگانگی ب) گریز افکار ج) بی‌تفاوتی د) دروغ‌پردازی خیالی 
۵ معاینه روانی انعکاسی است از: 

لف) وضعیت جاری بیمار ب) سابقه خانوادگی بیمار ج) Oly od‏ گذشته بیمار د) پیش آگهی بیمار 
۶ دام واژه با خلق مرتبط و در رفتار و اظهارات فرد منعکس می‌شود؟ 

لف) عاطفه ب) هیجان ج) همدردی د) همدلی 
۲ ار کولستی تعتی: 

لف) بی‌خوابی‌شبانه‌وپرخوابی‌روزانه ب) پدیده راه رفتن ج) صحبت کردن در خواب د) حملات مرضی خوآب بی‌موقع 
۸- کانایه da‏ فردی گفته می‌شود؟ 

(A‏ کسی که سن عقلی او کمتر از ۴ سالگی باشد ب) فردی که سن عقلی او کمتر از ۲-۷ سالگی باشد 

ج) کسی که سن عقلی او کمتر از ۸ سالگی باشد 9( کسی که سن عقلی او نرمال باشد 
4 توهم عبارتست از اختلال در: 

الف) تفکر ب) ادراک ج) حافظه د) هوشیاری 


۰ - بیماری اعتقاد دارد که عده‌ای در تعقیب او هستند و قصد آسیب رساندن به او را دارند. این عقیده او با استدلال 
تصحیح نمی‌گردد. این بیمار دچار......است 


call‏ اختلال هذیانی از نوع انتساب ب ‏ اختلال ادراکی از نوع انتساب 
ج اختلال chin‏ از نوعپاانوئی د-اختلال ادراکی از نوع شنوایی 
۱ - کدامیک از موارد زیر افسانه سازی (Confabulation)‏ بیمار را نشان می‌دهد؟ 
call‏ گفتن داستانهای متضاد ب ‏ شمردن اعداد پشت سرهم هفت تا هفت تا از صد 
ج- تصمیم‌گیری تخریب شده بیمار دساختن قصه‌هایی برای پر کردن فضای خالی حافظه 
الف _عاطفه (Affect)‏ ب -هیجان (Emotion)‏ ج-همدردی (Sympathy)‏ د-همدلی (Empathy)‏ 
۳ - بیمار روانی که خود را بیمار تمی‌داند و عقیده دارد که هیچ مشکلی نداشته و نیاز ds‏ معالجه ندارد چه اختلالی 
دارد؟ 
All‏ - تمرکز حواس ب ‏ بصیرت ج ‏ هوشیاری د-سطح اگاهی 
۴ -سئوال کردن از بیمار در مورد معنای یک ضرب‌المتل جهت امتحان کدام کارکرد روانی است؟ 
الف _ تفکر انتزاعی ب ‏ حافظه کوتاه مدت ج ‏ حافظه بلند مدت دآگاهی به واقعیت 
۵ -در طی مصاحبه آقای «ب» این عقیده را بیان می‌کند که مردم می‌توانند افکار خود را در سر او قرار دهند. این حالت 
مثالی است از : 
elas call‏ پوچ گرایی ب -هذیان جسمی ج -درج افکار د_عقاید انتساب 
۶ - کدامیک از موارد زیر به معنای اختلال در آگاهی است ؟ 
الف - Disorientation_> Emotion_¢ Ilusion- Delusion‏ 
۷ - وقتی بیمار چیزی را در حال توهم می‌شنود. اقدام پرستاری alas‏ است؟ 
الف -وانمود US‏ که آنجه او شنیده است حقیقت دارد ب ‏ بیمار را تنها گذارد تا او ASL Col)‏ 
ج -بیمارراتشویق کند که دوبار توهم خود توضیح دهد د-به و اطمینان دهد که تنه نیست و سرگرمش کند 
۸- بدماری نقش‌های روی کاغذ دیواری را دیده و خبال می‌کند که یک حدوان وحشی است. این نمونه‌ای است از: 
الف  Delusion‏ ب - 1 10] ۲۱۵۱1۲0108 thout disorver-_> Illusion_¢‏ 


٩‏ - بیمار اسکیزوفرن می‌گوید «بزرکترین دانشمند عصر حاضر است و به همین دلیل عده‌ای قصد تعقیب و ربودن 
او را دارند. این Leal‏ مبین اختلال در alas‏ قسمت است؟ 

لت تفای os‏ ره ج-ادراک sible‏ 
۰- اولین قدم در معاینه وضعیت روانی بیمار alas‏ است؟ 


se ۳۲‏ سئوالات پرستاری 


الف ‏ تعبین سطح هوشیاری ب - بررسی عالایم حیاتی 

ج - بررسی نحوه عملکرد بیمار د - ارزیابی‌مهارت‌های کلامی 
۱- «عدم وجود هماهنگی بین احساسات هیجانی و عقیده. فکر با گفتار همراه آن» به چه نوع عاطفه‌ای اطلاق 
می‌شود؟ 

call‏ -عاطفه سطحی ب _عاطفه US‏ ج -عاطفه محدود د-عاطفه بی‌ثبات 
۲ «تغییر سریع و ناگهانی احساس هیجانی, بدون ارتباط با محرک‌های بیرونی» در ارتباط با alas‏ نوع عاطفه ذکر 
می‌گر دد؟ 

call‏ -عاطفه سطحی ب _عاطفه کند ج -عاطفه محدود د-عاطفه بی‌ثبات 
۳- حالت سکوت و خاموشی مرضی به کدام یک از اصطلاحات زیر اطلاق می‌شود؟ 

amnesia د‎ fixation_¢ 2۳001۷72161006 - ب‎ mutism- الف‎ 


۴- شایعترین نوع توهم در افرادی که در حالت ترک اعتیاد و الکل هستند. چیست؟ 
الف -بینایی ب-لامسه ج-شنوایی د-چشایی 
۵- بیماری دچار 1115101 شده است. اقدام پرستار چیست؟ 
الف ‏ محرکات فیزیکی و محیطی بیشتری را برای بیمارفراهم‌نمایدب ‏ محیط بیمار را آرام, ساکت و به دور از محرک نگهدارد 
ج - بیمار را تشویق به عدم SH‏ در مورد محرک نماید داز داروی خواب آور برای بیمار استفاده نماید 
۶- احساس اجبار برای اقدام به دزدی را چه می‌نمامند؛ 
الف کلپتومنیا ‏ ب-نمفومانیا ج-سایتویازیس ‏ د-دیپسومانا 
۷- آقای الف به پرستارش می‌گوید «من انسان بزرگی هستم و برای نجات شربت آمددام» نشانگر اختلال در alas‏ 
مورد است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 
الف-اذراک. ب-احساس. ج-رفتار د-مختوی فکر 
۸- بیماری به علت اینکه عقیده دارد روده‌هایش مخالف او هستند. چیزی نمی‌تواند بخورد. این da‏ پدیده‌ای است؟ 
الف - هیستری LAS‏ ب -مسخ شخصیت ج -خود بیماری پنداری د-هذیان جسمی 
- یک فرد ۲۰ ساله مبتلا به اسکیزوفرنی حین بررسی به کوش پرستار اشاره می‌کند و می‌گوید «اين یک مار است» 
بیمار دچار چه حالتی شده است؟ 
الف - انتزاعی بودن ب -هذیان ج-توهم د-خطای حسی 
۰- کدامیک از موارد ذیل خطرناکترین توهمی است که در بین بیماران سایکوز وجود دارد؟ 
لف-توهم آمرانه ب -توهم‌بویایی ج-توهم بینایی د-توهم سوماتیک 
۱-در مشاهده تکلم بیمار. به چه مواردی به عنوان پرستاری باید توجه کنیم؟ 
call‏ مقداه محتو؛ شدت ب -کیفیت محتو؛ه سرعت ج -سرعت. شدت کیفیت د-شدت. مقدان کمیت 
alas -۲‏ قسمت از معاینه وضعیت روانی بیشتر برای ابراز پاسخ عاطفی بیمار است؟ 
الف_ظاهر ب_قضاوت و بینش ج-خلقی د-حس و حافظه 
۳- در ایستگاه پرستاری» پرستاری با یک بیمار مبتلا به اختلال روانی روبرو می‌شود. بیمار فریاد می‌زند «تو مرا 
تعقیب می‌کنی, چه می‌خواهی؟» برای پیشکیری از افزايش ترس و خشم چه پاسخی به بیمار می‌دهد؟ 
Ly call‏ شما ترسیده‌اید»؟ 
ب -«می‌دانید که شما را تعقیب نمی‌کردم» 
ج-«اگر به تهدید کردن من ادامه دهید. شما را در اتاق ایزوله می‌گذارم» 
د-«متاسفم اگر شما را ترساندم. من از ناهار به ایستگاه پرستاری بر می‌گشتم» 


ااا۱ 
— 


as‏ پاسخ سئوالات علایم و نشانه‌ها در... 


۱-ب) علائم (Singns)‏ به یافته‌های عینی و مشاهدات بالینی, 
مانند عاطفه محدود گفته می‌شود و نشانه‌ها (Symptoms)‏ 
به تحربیات ذهنی که بیمار توصیف می‌کند» مانند خلق افسرده 
اطلاق می‌گردد. (کوشان» بهداشت روان ۱ ص ۱۰۰) 

۲-ج) پژواک کلام (Echolalia)‏ به تکرار بیمار گونه کلمات با 
عبارات یک شخص, توسط شخص دیگر گفته می‌شود. در 
عقب ماندگی ذهنی od‏ می‌شود. (کوشان. بهداشت روان ۱ 


ص ۱۰۳) 
۳-د) بینش (insight)‏ میزان توانایی بیمار در بیمار دانستن 
خویش راگویند. 


al‏ بینش عقلائی: cp slew lew‏ خود را می‌پذیرد ولی از 
این اگاهی برای بهبود خود استفاده نمی‌کند 

ب - بینش واقعی: بیمار از آگاهی نسبت به بیماری خود در 
جهت بهبود وضعیت خود استفاده می‌کند 

ج ‏ بینش مختل: بیمار معتقد است که دچار بیماری نمی‌باشد 
(خاتونی. ص (FY‏ 

۴-د) قضاوت Judgment)‏ عبارت است از توانایی ارزیابی 
صحیح یک موقعیت و عملکرد متناسب در آن موقعیت. 
اف -قضاوت اتقادی: توانایی ارزیانن» تتخیص و فخاببین 
انکانانت مات در یک موقیت 
ب -قضاوت خودکار: انجام رفلکسی یک عمل 

ج -قضاوت مختل: کاهش توانایی فهم صحیح یک موقعیت و 
عملکرد متناسب در آن موقعیت (خاتونی ص (FY‏ 

۵-ب) تفکر انتزاعی Sai (Abstract thinking)‏ از جزء به کل 
رسیدن همراه با قدرت تداعی معانی است و در تفکر Ly SD‏ 
ابتدایی (Concrete)‏ شخص فاقد قدرت تعمیم و به 
اصطلاح «خواندن بین خطاها» است. برای افتراق تفکر ذاتی و 
انتزاعی از ضرب المثل استفاده می‌شود. چنانچه فرد از عهده 
تفسیر آن برآید تفکرش انتزاعی, در غیر اینصورت ذاتی است 
(البته ضرب المثل با توجه به سطح اگاهی و فرهنگ شخص به 
کار برده می‌شود) همچنین می‌توان از تفاوت‌ها و شباهت‌ها 
بهره گرفت (عظیمی و همکاران -ص ۶۱) 


۶-ب) تاردیودیسکینزی: نوعی اختلال باتروژنیک (به صورت 
حرکات تکراری غیرارادی عضلات صورت. گونه, دهان و 
گردن) که در اثر مصرف داروهای ضد سایکوز (عوارض 
اکستراپیرامیدال) ایجاد می‌شود و گاهی پس از قطع دارو نیز 
A abl‏ می‌باید (منجمی, فرهنگ پزشکی دورلند ۲۰۰۴ 
ص ۲۶۰) 

۷-الف ) 

۸-ب) Euphoria‏ (خوشی یا نشئه) عبارت است از احساس 
خوشی اغراقآمیز که با واقعیت جور نیست. این اختلال در مان 
دیده می‌شود. خوشی شامل سرخوشی (Elation)‏ وجد 
(Exalation)‏ و جذبه (Ecstasy)‏ می‌باشد. 

٩-الف)‏ رجوع به سئوال ۵ 

۰ الف) Blocking‏ قطع ناگهانی قطار فکر قبل از اينکه فکری 
به پایان برسد. به انسداد تفکر و محرومیت تفکر (Thought‏ 
deprivation)‏ نیز گفته می‌شود. 

۱-ب) Amnesia‏ آمنزی یا دزدودگی و یا فراموشی, فقدان کامل 

حافظه برای دوره‌ای Cure‏ از روند زندگی شخص است. این 
دوره ممکن است ساعتها یا ماهها را شامل شود که به اجزای 
زیر تقسیم می‌شوند: 
لف فراموشی عضوی: این نوع فراموشی به علت آسیب مغزی 
بوجود می‌آید و Job‏ مدت فراموشی با شدت اسیب رابطه دارده 
اگر این فراموشی مربوط به آسیب سر bbl‏ ممکن است چند 
ساعت تا چند هفته وا ماه به طول بیانجامد. این نوع فراموشی 
اغلب غیرقابل تشخیص و بهبودناپذیر است. 
ب - فراموشی کارکردی: این نوع فراموشی ناشی از سیب 
مغزی نبوده بلکه در نتیجه سرکوبی وقایع دردناک می‌باشد 
این نوع راگاهی دزدودگی هیستریایی می‌نامند. فقدان حافطه 
ممکن است موضعی ttl ARM‏ و ممکن است سالها طول 
بکشد ولی معمولا بعد از چند روز یا چند هفته بهبود می‌یابد. 
(حاجی آقاجانی. بهداشت روان ٩ص‏ ۱۲۳) 

۲-ج) رجوع به سئوال ۴ 

۳-ب) رجوع به سئوال ۵ 

۴ -د) هذیان (delusion)‏ به هر گونه اعتقاد غلط و غیرواقعی 


Oa ۴‏ سئوالات پرستاری 


بدون dine}‏ فرهنگی و هوشی در فرد که با منطق اصلاح 
نمی‌گردد. (محتشمی» ص ۱۰۸) 

۵-ب) خاتونی ص ۲۴ 

۶ -د) هذیان‌های گزند و آسیب (پارانوئید): شایعترین نوع هذیان 
است این هذیان )| می‌توان با پرسش از بیمار تشسخیص داد 
(مردم با شما چگونه رفتار می‌کنند؟) او ممکن است پاسخ دهد 
که مردم سعی می‌کنند او را مسموم کنند و یا به او aver‏ 
برسانند. (حاجی آقاجانی» بهداشت روان 4 ص ۱۲۱) 

۷ -الف) کوشان» بهداشت روان ۱ ص ۱۰۶ 

۸ -ج) فشار تکلم اختلال در فرم و > Gh‏ فکر است که عبارت 
است از صحبت سریع» تند» شتابزده و روان که به زحمت 
می‌توان آن را قطع کرد. بیمار وسط جمله را به جمله بعدی 
وصل می‌کند و مجال تداخل به موقع را از شنونده می‌گیرد. 
فشار تکلم از pe We‏ مهم 0d 045 Whe‏ می‌شود. (کوشان» 
بهداشت روان ue.)‏ ۰۲ 0 

۹-ج) cub‏ فکر 92(ownership of thoght)‏ نوع است: 
الف - طبیعی :(normal)‏ افکار شخص متعلق به خودش 
است و در کنترل دیگران یا نیروهای خارجی نیست. 
ب - تخریب شده (impaird)‏ افکار شخص خارج از کنترل 
خودش است. فکرهایی توسط اشخاص b‏ نیروهای خارجی در 
سرش ALBIS‏ می‌شود یا افکار خصوصی خودش ربوده می‌شود و 
یا اینکه دیگران از افکار وی مطلع می‌شوند. (محتشمی» ص 
-\\( 

(UWII_Y-‏ خلق متعادل (Euthymic)‏ طیف طبیعی خلق که حاکی 
از فقدان افسردگی و سرخوشی بی‌مورد است. 

۱-ب) محتشمی» ص ۱۰۸ 

۲-ب) خطای حسی یاایلوژن عبارت است از ادراک غلط با وجود 
محرک خارجی. گاهی در افراد سالم نیز دیده می‌شود. پدیده 
سراب خمیده به نظر رسیدن قاشق در لیوان آب و ریسمان در 
تاریکی را به اشتباه مار تلقی نمودن از خطاهای حسی به 
حساب می‌آیند (عظیمی و همکاران» بهداشت روان 4 ص ۶۵) 

۳-الف) رجوع به سوال ۵ 

۴د) اختلالات هوشیاری شامل : 
۱-فقدان جهت‌یابی (Disorientation)‏ اختلال در وقوف 
به زمان» مکان و شخص 
۲-تیرگی شعور of conciousness)‏ عط010۱01)): فقدان 
روشنی کامل ذهنی همراه با اختلال درک و طرز تلقی 
۳ دلی‌ریوم (Delirium)‏ واکنش همراه با بیقراری» 
پریشانی»کونفوزیون, فقدان جهت‌یابی همراه با ترس و توهم 


۴اغماء ویژل (Coma Vigil)‏ اغمائی که در آن بیمار به 
نظر می‌رسد در خواب است اما هر ala od‏ آماده بیدار شدن 
می‌باشد. 

۵-خواب آلودگی (Somnolence)‏ خواب آلودگی غیرعادی 
که بیشتر در فرآیندهای عضوی دیده می‌شود. 

۵-ب) تفکر سحرآمیز نوع تفکر کاذب است که شخص تصور 
می‌کند افکار عبرات و تداعی‌ها بطریقی معجزه Lal‏ می‌توانن 
برخی آرزوها را برآورده AUS‏ از جمله ویژگی این تفکر پدیده 
قدرت مطلق یا همه کارتوانی cwl(Omnipotence)‏ در 
این حالت شخص احساس می‌کند که با تفکر درباره موضوعی 
خاص آن موضوع بدون دخالت عوامل فیزیکی تحقق می‌یابد. 

۶-د) حاجی آقاجانی. ص ۱۱۴ 

۷-ب) حاجی آقاجانی. ص ۱۱۴ 

۸ -ب) هذیان بزرگ منشی (Delusion of grandear)‏ 
نوعی اختلال هذیانی است که در آن مایه مسلط هذیان‌هایی 
است که شخص از ارزش, قدرت معلومات و هویت خاص 
برخوردار است يا رابطه‌ای ویژه با یک فرد بسیار مشهور دارد. 
چنین افکاری در مان و اسکیزوفرنی وگاهی بیماران افسرده 
دیده می‌شود Meo‏ بیمار افسردهء اظهار می‌کند که وجود او مایه 
دردسرو بلایی برای تمام دنیا است. هذیان بزرگ منشی 
ممکن است ay‏ اشکال زیر دیده شود: 
هذیان اختراع: بیمار اعتقاد دارد که کشف بزرگی کرده است 
هذیان دگرگون سازی: بیمار Leal‏ می‌کند که انديشه اصلاح و 
دگرگونی جهان را پا کرده است و انقلابی در pled‏ دنا بوجود 
خواهد آورد 
هذیان ثروت: بیمار اعتقاد دارد که Cole‏ خزاین و داراٍیی 
بی‌شماری است. (کوشان» بهداشت روان» ص ۱۰۴) 

۹-ب) عظیمی و همکاران, بهداشت روان ‏ ص ۸۶ 

۰ الف) عاطفه (Affect)‏ عبارت cul‏ از حالت هیجانی شخص 
که انديشه او را همراهی می‌کند. به عبارت دیگر تظاهر هیجان 
که بوسیله slay‏ ابراز می‌شود و توسط دیگران مشاهده می‌شود 
را عاطفه گویند. انواع عاطفه : 
۱-عاطفه مناسب: حالت طبیعی که در آن هیجان با عقیده, فکر 
یا گفتار همراه با آن هماهنگ است. 
۲-عاطفه نامتناسب: pie‏ وجود هماهنگی بین احساسات 
هیجانی و عقیده فکر يا گفتار همراه باآن 
۳-عاطفه کند: کاهش شدید در شدت احساس‌های عاطفی 

۴-عاطفه محدود یا متراکم: کاهش احساس‌های عاطفیء که نسبت 
a,‏ عاطفه کند از شدت کمتری برخوردار است 


۵-عاطفه سطحی: فقدان کامل یا تخریبی هرگونه نشانه‌ای از 
ابراز عواطف از جمله صدای یکنواخت و چهره بی‌حرکت 
۶-عاطفه بی‌ثبات: تغییر سریع و ناگهانی احساس هیجانی» 
بدون ارتباط با محرکهای بیرونی. (خاتونی ص (TY‏ 

ال hal alls‏ فا ازیو ی رک رگم خی 
واقعی پا تفسیر ناصحیح محرکهای واقعی بیرونی» به عنوان 
مثال وقتی کسی دیگری را صدا می‌زنده بیمار نام خود را 
می‌شنود. خطای حسی زمانی اتفاق می‌افتد که هوشیاری ما را 
ابر گرفته باشد و یا انتظار محرکی را داشته باشیم» سوء تعبیر 
تحریکات خارجی توسط هر یک از حواس است مثل دیدن 
سایه‌ای بر دیوارو تفسیر آن به عنوان یک حیوان. خطای ادراک 
در حواس مختلف مانند سمعی و بصری و چشایی و بوبایی و 
لمس دیده می‌شود. به عبارتی خطای حواس و ادراک بیان 
نادرست از تجارب حسی واقعی تشکیل‌دهنده خطای حواسی و 
ادراک هستند. 

توهم (Hallucinations)‏ عبارت از محرک خارجی غیر واقعی و 
a deta‏ اد اک تون SAI eas Olle A oi ex‏ 
غلطی است که هیچ واقعیت و مصداقی در بیرون از ذهن ندارد. 

طبقه‌بندی توهم: 

-توهم شنوایی: این نوع توهم شایع بوده و معمولاً به صورت شنیدن 
اصوات ظهور می‌کند 

-توهم دیداری: دیدن نورهاء سایه‌هاء اشباح یا حتی یک منظره 

-توهم‌بویایی: به مشام رسیدن بوهای مطلوب یا ناخوشایند وقتی که 
چنین بویی وجود ندارد 

-توهم چشایی: این نوع توهم شایع نیست 

-توهم لمسی: این احساس dy‏ صورت تماس يا خزیدن موریانه‌ها بر 
بدن است.(آقاجانی» بهداشت روان ۱ ص۱۱۸) 

۳۲-ب) کوشان, بهداشت روان ۱ ص ۱۱۰ 

۳-الف) کوشان: بهداشت روان ۱ص ۱۰۹ 

۴-د) سطوح حافظه: 
۱-فوری: به خاطر آوردن مطالب درک شده ظرف لحظه‌ها و 
دقایق 
۲-نزدیک: یادآوری رخدادهای چند روز گذشته 
۳_گذشته نزدیک: یادآوری رخدادهای چند ماه گذشته 
۴-گذشته دور: یادآوری رخدادهای گذشته بسیار دور 

(آقاجانی. بهداشت روان ۱ ص ۱۲۲) 

۵ ج) وسواس عملی (Compulsion)‏ نیاز بیمارگونه برای 
Slee GIST ER pola ala‏ بعاومت وی آیتاه lds sl‏ 
می‌نماید. رفتاری تکراری در واکنش به یک فکر وسواسی یا 


انجام آن Gib‏ ادبی خاص که هدفی ندارد. مگر جلوگیری از 
وقوع اتفاقی در آینده. (محتشمی» ص ۱۰۹) 

۶ الف) رجوع به سئوال ۳۰ 

۷ د) سالاد کلمات (Word salad)‏ ترکیبی از کلمات و عبارات 
نامفهوم و فاقد معنی جامع و رابطه منطقی است» یک سلسله 
کلمات به هم ريخته که هیچ گونه تداعی با هم ندارند. در برخی 
اختلالات اسکیزوفرنی دیده می‌شود. این حالت ظاهراً مشابه 
کپ قبط ای مت فری مق این ایس که alin‏ لیات 
در حالت هشیاری و تفکر بی‌ربط در ابر آلودگی هوشیاری و 
معمولاًبه صورت نوعی عارضه فراموشی ظاهر می‌شود برای 
مثال بیمار در پاسخ به سئوال چه باعث شد اینجا بیایی. 
می‌گوید «چیز, من, نه» bb‏ برای HAS‏ سرد اون چی» 
پس.(کوشان» بهداشت روان» ص ۱۰۲) 

۸ الف) کوشان» بهداشت روان ۱ ص ۱۱۸ 

۹ -د) کوشان, بهداشت روان ‏ ص ۱۲۰ 

۰ ب) کندی SIL (Retarded Thinking) Sa‏ بودن 
تداعی‌ها و جریان آهسته وو قفه‌دار آن‌ها مشخص است. بیمار 
اغلب اظهار می‌کند که ساعت‌ها فکری به مغزم نمی‌رسد. اين 
دسته از بیماران سئوالات را به کندی و کوتاه و اغلب پس از 
مکث‌های طولانی پاسخ می‌دهند. گاه چنین به نظر می‌رسد که 
بیمار ستوال را نشنیده است. تشدید این حالت به قطع کامل 
تکلم می‌انجامد. در افسردگی‌ها و اسکیزوفرنی» کندی PBS‏ 
علامت شایعی است (کوشان» بهداشت روان ۱ ص ۱۰۳) 

۱ الف) Sa‏ پارالوژیک (paralogia thinking)‏ استدلال 
اشتباه و غیرمنطقی است که در آن روابط اصولی از بین رفته 
است. نتایجی که بیمار از فکرش می‌گیرد نه تنها غیرمنطقی, 
بلکه اغلب بدون مفهوم LS‏ است مثلا بیماری می‌گفت: 
احساس می‌کنم بیماری روانی دارم چون در کودکی سرسره 
بازی obj‏ نکردم (کوشان» بهداشت بهداشت روان ۱ ص ۱۰۳) 

۲_ب) هذیان انتساب (Delusion of Refrence)‏ یا به خود 
بستن به صورت عقیده CHB‏ بیمار مبنی بر این که هر چیز 
رابطه‌ای مستقیم با او دارد تظاهر می‌کند. مثلاً بیمار باور دارد 
که اطرافیان به او می‌خندند» در مورد او Ay‏ هم ایما و اشاره 
می‌کننده پا پشت سر او حرف می‌زنند. به علت همین اعتقاد 
گاهی از بیرون رفتن خود داری می‌کند از وسایل نقلیه عمومی 
ااده نس کی سفق ات hy‏ مکی این که قرعاین خاهر 
شود همه متوجه او خواهند شد و با استهزاء به او لبخند خواهند 
زد و حرف‌های زشت در مورداو بهم خواهندگفت. نوعی از این 
ghia‏ به هذیان اهمیت (delusion ot significance)‏ 


lees‏ موه سئوالات پرستاری 


مشهور است که در آن بیمار برای هر چیز جزئی اهمیت 
فوق‌العاده قائل می‌شود و معنای خاصی از آن استنباط می‌کند. 
(کوشان» بهداشت روان۱» ص ۱۰۴) 

۴-ج) کوشان بهداشت روان» ۱ ص ۱۲۰ 

۴ الف) دوگ SSL‏ احساس (۸۰۱01۷۵16866) از علائم 
اک ریات تشخ Thiel‏ زا رما حشرت 
به یک موضوع دار مثلاً همزمان احساس عشق و نفرت 
نسبت به کسی ea JS)‏ >( 

۱۲۰ الف) کوشان» بهداشت روان» ۱ ص‎ Pa 

۶ الف) رجوع به سئوال ۳۰ 

۷-د) 

۸ الف) خاتونی» ص FY‏ 

۹-ب) رجوع به سئوال ۳۱ 

۰-ج) ه ذیان گزند و سیب j|(Persectory)‏ ه ذیانهای 
پارانوئیدی است و مبنی بر باور غلط براینکه فرد مورد آزارو 
اذیت دیگران قرار دارد. دیگران قصد فریب او را دارند یاوی 
تحت تعقیب بوده و مورد ظلم و ستم واقع شده است. 
(محتشمی» ص ۱۰۹) 

۱-الف) رجوع شود به سئوال ۳۰ 

۲-ب) رجوع شود به ستوال ۴ 

۴ الف) رجوع به سئوال ۳ 

۵ ج) کاشتن فکر باور LIE‏ است مبنی براینکه افکاری از بیرون 
توسط مردم یا نیروهای خارجی در ذهن فرد کاشته می‌شود. 

۶-د) رجوع به ستوال ۲۴ 

۷-ج) 

۸- الف) رجوع به سئوال ۲۲ 

۹-ب) 

۰ الف) اولین قدم در معاینه وضعیت روانی تعیین سطح 
هوشیاری است و هوشیاری را می‌توان آگاهی از خود یا از 
محیط تعریف کرد. (مجموعه سئوالات بهداشت روان ۱و ۲ 
Nie‏ 

۱ ج) در عاطفه نامتناسب بین احساسات هیجانی و عقیده وفکر 
و یا گفتار همراه آن هماهنگی وجود ندارد (مجموعه سئوالات 
بهداشت روان» ص (VY‏ 

۶۲-د) رجوع به جواب سئوال ۳۰ 

(A ۳‏ (درسنامه روان پرستاری» محتشمی» ص ۱۰۰). 

۴- توهم لامسه (tactileh)‏ در افرادی که در حالت ترک اعتیاد و 


الکل هستند دیده می‌شود. (مجموعه سئوالات بهداشت روان ۱ 
و ۲ محمودی» ص AVA‏ 

۶۵- ب) مداخلات منطقی در بیماران دارای 1105107 شامل به 
حداقل رسانیدن سطح محرک‌های محیطی (نور کم کاهش 
تعداد نفرات» تزئینات ساده و کم و کاهش سطح صدا) می‌باشد. 
در محیط محرک سطح اضطراب و اشتباهات حسی 
(Illusion)‏ تقویت می‌شود. (بهداشت روان ۱و ۲ محمودی» 
Ge‏ ۲۰). 

۶۶- الف) کلپتومانیا ie (keleptomania)‏ احساس اجباری 
برای اقدام به دزدی 

© دی پسومانیا (dipomania)‏ یعنی احساس اجبار برای 
نوشیدن الکل 

© ساتریازیس (satriasis)‏ یعنی احساس نیاز جبری و بیش از 
حد به انجام عمل جنسی در مرد 

© نمفومانیا (Nymphomania)‏ احساس نیاز جبری و بیش از 
حد ao‏ ان جام عمل جنسی در زن (بهداشت روان ۱و ۲ 
محمودی» ص AVY‏ 

۷- د) هذیان بزرگ منشی (grandiosity)‏ باور غلط مبنی بر 
اینکه فرد توانایی‌های زیادی مثل قدرت» ثروت» هوش و... 
دارده جزء اختلالات در محتوای فکر است. (بهداشت روان» 
محتشمی» ص (VA‏ 

۸-د) هذیان جسمی (Somatic)‏ باور غلط در مورد عملکردیکی 
از اندام‌های بدن فرده مثل اینکه بیمار می‌گوید مغزش پوسیده 
است. (بهداشت روان» محتشمی» ص (NA‏ 

(illusion) به درک اشتباه‌آمیز فریفتاری پا خطای حسی‎ (2 -FA 
گفته می‌شود. بدین معنی که محرک خارجی وجود دارد ولی‎ 
شخص آن را چیزدیگری تعبیر و تفسیر می‌کند. (بهداشت‎ 
INP روان: محتشمی؛ ص‎ 

۷۰- الف) ترمیم آمرانه (telelogic)‏ توهمی است که در آن بیمار 
احساس می‌کند که به او دستور می‌دهند تا اعمالی را انجام دهد 
از انجام عملی خودداری کند چون این دستورها حاصل ذهن 
بیمار است می‌تواند منبع خطر باشد و بر اثر آن کسی رابکشد یا 
عضو خود را قطع کند. (بهداشت روان محتشمی» ص (VY‏ 

۱-ج) (بهداشت روان: محتشمی؛ ص ۷۵) 

۳-ج) (بهداشت روان gations‏ ص ANY‏ 

۳-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص AFA‏ 


۱-طبق نظریه بیوشیمیایی اسیکزوفرنی بازتابی است از: 
الف) کاهش سروتونین ب) کاهش دوپامين ج) افزایش دوپامین >( افزایش سروتونین 
۲- علایم اصلی در بیماران اسکیزوفرنی کدام است؟ 
الف) بی‌ربطی کلام, هذیان» corgi‏ عاطفه نامتناسب و سطحی ‏ ب) هذیان» توهم. انزواو کناره‌گیری» اختلال در انجام وظیفه 
ج) هذیان, توهم. خطای ene‏ اختلال در آراستن ظاهر د) خطای حسی, فقدان ابتکار, رفتار نامتناسب 
۳ اسکیزوفرنی, در کدام طبقه از اختلالات روانی قرار دارد؟ 
(Al‏ سایکوتیک ب) نوروتیک ج) روانی عضوی د) شخصیت 
۴- کدامیک از موارد زیر از مشخصات اصلی واکنش روان‌پریشی است؟ 
الف) وجود عامل ژنتیک بعنوان علت بروز بیماری ب) بصیرت و آگاهی نسبت به بیماری خود و زمان و مکان و اشخاص 
ج) اختلال در تغییر واقعیت و GE‏ و خوی و از هم پاشیدگی شخصیت د) انصباق نسبی با فرهنگ و منطق‌های موجود در جامعه 
ه-یکی از بارزترین علایم جنون کدامیک از موارد زیر است؟ 
(il‏ جدایی از واقعیت ب) درخود فرورفتن ج) منزوی شدن د) داشتن هذیان 
۶ بهترین تعریف واژه اسکیزوفرنی کدام است؟ 
الف) این واژه لاتین است و به معنای تجزیه شخصیت می‌باشد. ب) لغتی یونانی به معنی تجزیه روانی و شخصیتی است 
ج) واژه‌ای به معنی جنون جوانی است که در افراد جوان دیده می‌شود . د) به معناو مفهوم تجزیه روانی است 
۷- شایعترین و کلاسیک‌ترین نوع روانپرشی کدام است؟ 


الف) اسکیزوفرنیفرم ب) اسکیزوافکتیو ج) اسکیزوفرن د) اختلال هذیانی 
شیوع اسکیزوفرن در کدامیک از سنین زیر بیشتر است؟ 
الف) کودکی ب) ۱۵-۲۰ سالگی ج) بعد از ۲۰ سالگی >( پیری 


٩‏ کدامیک از موارد زیر از علائم سازنده (مثبت ) در اسکیزوفرنی است؟ 
الف) سطحی‌شدن عواطف . ب) فقر محتوای کلامی ج) توهم و هذیان د) ترک لذت 


Se ۸‏ سئوالات پرستاری 


۰ ایعترین نوع توهم در اسکیزوفرنی alas‏ است؟ 


الف) بینایی ب) شنوایی ج) چشایی د) لامسه 
۱- شایعترین نوع هذیان در بیماران اسکیزوفرنی کدام است؟ 

(il‏ بزرگ‌منشی ب) گزند و آسیب ج) جسمانی د) اروتیک 
۲ -احساس دگرگونی در اعضای بدن و احساس سوزش در مغز بدون دلیل قانع‌کننده جزء کدام نوع توهم در بیماران 
اسکیزوفرنی است؟ 

الف) Cenesthtic‏ ب) Poverty‏ ج) Refrence‏ د) 621010557[ 


۳ کدامیک از موارد زیر با پیش‌آگهی بد در بیمار اسکیزوفرنیک ارتباط دارد؟ 
الف) شروع زودرس» مجردبودن» علایم منفی, عودهای متعدد, سابقه تهاجم مردبودن. 
ب) شروع دیررس» شروع «Jali Ole‏ علایم مثبت» زن بودن 
ج) شروع زودرس» شروع eye jo‏ متاهل» سابقه خانوادگی اختلالات خلقی 
د) شروع دیررس» علائم مثبت. علائم عاطفی؛ وجود عوامل آشکارکننده واضح 
۴-در کدامیک از موارد زیر اسکیزوفرنی بیشتر دیده می‌شود؟ 


الف) محرومیت از محبت مادری» طرد از طرف ple‏ ب) محرومیت از محبت پدری» طرد از طرف پدر 
ج) محرومیت از محبت خواهر و برادر د) محرومیت از محبت مادربزرگ 
۵- کدامیک از موارد زیر از Jol ge‏ بیولوژیک ایجاد کننده اسکیزوفرنی نمی‌باشد؟ 
الف) افزايش دوپامین ب)کاهش سروتونین ج) درگیری لوب فرونتال >( افزایش نوراپی نفرین 
۶- کدامیک از علائم زیر در اسکیزوفرنی نوع آشفته دیده می‌شود؟ 
الف) عقاید عجیب و غریب ب) عاطفه سطحی ج) انعطاف مومی شکل د) هذیان‌های سیستماتیک 
۷ رفتار و تکلم آشفته و عاطفه کاهش یافته و نامتناسب از علائم alas‏ نوع اسکیزوفرنی است؟ 
(All‏ هبه‌فرنیک ب) کاتاتونیک ج) پارانوئید >( تمایز نيافته 
1A‏ کدامیک از موارد زیر نشانه بروز توهمات شنوایی در بیمار است؟ 
(il‏ تنها به یک تشخیص مشابه پاسخ دادن ب) کج کردن سر به یک طرف 
ج) نادیده گرفتن توصیه‌های پرستار د) sib‏ صحبت کردن در حین dalle‏ 
٩-انزوا‏ و کناره‌گیری اجتماعی و شغلی و عدم وجود توهم و هذیان از علائم کدام نوع اسکیزوفرنی است؟ 
الف) کاتاتونیک ب) پارانوئید ج) نامتمایز د) هبه‌فرنیک 
۰-کدام نوع اسکیزوفرنی در سنین جوانی ظاهر می‌شود؟ 
الف) کاتاتونی ب) پارانوئید ج) Si baw‏ د) نامتمایز 
۱-کدام نوع اسکیزوفرنی در سنین بالاتر آغاز می‌گردد؟ 
الف) کاتاتونی ب) پارانوئید ج) آشفته د) نامتمایز 
۲ اختلال عاطفی بیشتر در کدام نوع اسکیزوفرنی دیده می‌شود؟ 
الف) کاتاتونی ب) پارانوئید ج) هبه‌فرنیک د) ساده 
۳- کدامیک از موارد زیر مشکل‌ترین شکل بیماری اسکیزوفرنی است؟ 
(all‏ کاتاتونی ب) پارانوئید ج) نابسامان د) نامتمایز 
TY‏ کدامیک از موارد زیر از خصوصیات اسکیزوفرنی نوع کاتاتونیک نمی‌باشد؟ 
الف) شروع SUSE‏ در سنین جوانی ب) تحریک‌پذیری» خودمداری» منفی‌کاری 
ج) پرخاشگری و سوءظن >( پژواک رفتار وکلام. رفتار کلیشه‌ای 


۵ باهوش‌ترین نوع اسکیزوفرنی کدام است؟ 
الف) کاتاتونی ب) پارانوئید ج) نامتمایز د) باقی مانده 


۱ 


۶-در کدامیک از انواع اسکیزوفرنی. شخصیت jboss‏ در مقادسه با سای انواع بهتر حفظ شده است؟ 


الف) نامتمایز ب) کاتاتونی ج) پارانوئید 2( آشفته 
۷- اضطراب. خشم. مجادله‌کاری. خشونت از خصوصیات رفتاری plas‏ نوع اسکیزوفرنی است؟ 

الف) پارانوئید ب) کاتاتونی ج) نامتمایز >( هبه‌فرنیک 
۸-کدام تشخیص پرستاری در بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی پارانوئید محتمل‌تر است؟ 

الف) توانایی آسیب رساندن به خود و دیگران ب) تغییر در فرآیند تفکر 

ج) اختلال در مراقبت از خود د) تغییر در الگوی خواب 
۹- مهمترین اقدام پرستاری در بیماران اسکیزوفرنی کاتاتونیک کدام است؟ 

الف) جلوگیری از مورد آزار واقع شدن ب) ایجاد روابط اجتماعی مناسب 

ج) تزریق داروهای آرام‌بخش د) ایزوله کردن بیمار برای جلوگیری از بروز خطر 
۰-در اقدامات پرستاری از بیمار اسکیزوفرنی plas‏ مورد Cor gt gl‏ دارد؟ 

لف) ایجادمحیط‌مطمئن‌وبدون‌وحشت ب) ایزوله‌کردن ج) Level lesb bux‏ د) آشناکردن‌بیماربابخش 
۱-در درمان اسکیزوفرنی alas‏ اقدام موثر است؟ 

لف) روان درمانی ب) شیمی درمانی ج) گروه درمانی د) Low‏ درمانی 
۲ مهمترین علامت در بیماران کاتاتونیک کدام است؟ 

لف) منفی‌گرایی ب) حرکات مسخره ج) افسردگی >( سوعظن شدید 
Jol ge ۳‏ موّثر در بیماری اسکیزوفرنی کدام است؟ 

لف) ارث. بیماری «comer‏ ازدواج ناجور ب) صدمات» bys‏ زمینه‌های زودشکنی 

ج) بیماری جسمی, صدمات و ضربات د) ارث» زمینه زودشکنی, ازدواج ناجور 
۳ بیمار اسکیزوفرن را باید: 

(al‏ با داروها درمان نمود و احتیاجی به ECT‏ نیست ب) با بستری کردن در بیمارستان او را درمان کرد 

ج) از زندگی تخیلی و جهان رویایی او را بیرون آورد د) به او ECT‏ داده شود 
۵- اختلال خواب در بیماران اسکیزوفرن alas ds‏ صورت است؟ 

(al‏ در وایل شب به‌خواب‌نمی‌روند . ب) در واخر شب Jay‏ می‌شوند ‏ ج) نمی‌توانندبخوابند د) خواب آنها سبک و منقطع است 
۶- کدامیک از موارد زیر در مورد اختلالات هذیانی صحیح نیست؟ 

(ll‏ هذیان علایم بارز آن است ب) در زنها شایعتر است 

ج) سن شروع در ۱۵-۲۰ سالگی است د) با وضعیت اقتصادی اجتماعی Gal‏ ارتباط دارد 
۷ مکانیسم دفاعی عمده در بیماران هذیانی alas‏ است؟ 

الف) فرافکنی ب) جابجایی ج)والایش د) انکار 
۸-برون فکنی و انکار در plus‏ نوع بیماری اسکیزوفرن دیده می‌شود؟ 

الف) اسکیزوافکتیو ب) پارانوئید ج) کاتاتونی د) آشفته 


-وجود علائم فعال اسکیزوفرنی برای حداقل یکماه و طول دوره کمتر از ۶ ماه و برگشت به حال اول و پایه با 
aes‏ تیان بیمازی از عااتم کدام توع احتلال pas‏ تیک است؛ 
الف) اسکیزوفرنی ب) اسکیزوفرنیفرم ج) اسکیزوافکتیو د) اختلال هذیانی 
۰- کدامیک از موارد زیر در مورد اختلال اسکیزوفریتفرم صحیح نمی‌باشد؟ 
الف) JUS!‏ در بالغین جوان و دوران بلوغ شیوع بیشتری دارد 
ب) خطر خودکشی قابل توجهی در این بیماران وجود دارد 
ج) این بیماران سریعتر از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی به تجویز داروها پاسخ می‌دهند 
د) علائم سایکوتیک حداقل sly‏ یک روز و حداکثر برای یکماه وجود دارد 


Se ۰‏ سئوالات پرستاری 


۱ خصوصیت اساسی در اسکیزوفرنی کاتاتونیک کدام است؟ 


لف) اختلال باز رانی -حرکتی ‏ ( اختلال عاطفی ج) ohio‏ بزرگ‌منشی د)توهم شنوایی 
FY‏ عاطفه سطحی و بسیار نامناسب از علایم کدام نوع اسکیزوفرنی است؟ 

Sigs (all‏ ب) پارانوئید ج)باقیمانده ( آشفته 
۳- کدامیک از رفتارهای پرستار در بیمار اسکیزوفرن حس سوءظن بوجود می‌آورد؟ 

الف) توجه بیش از حد به بیمار ب) کنترل بیمار از جهت مصرف دارو 

ج) دقت در مشکلات جسمی د) Cole,‏ بعضی از مقررات خاص 
۴-هدف پرستار در برنامه‌ریزی مراقبت از یک بیمار اسکیزوفرن چیست؟ 

الف) مشاهده فعالیتهای روزانه ب) برآورده ساختن کلیه نیازها 

ج) آشنا ساختن بیمربااطافیان و محیط بخش د) برقراری یک ارتباط درمانی 
۵ بیمار کاتاتونیکی به باغ بیمارستان رفته و روی زمین خوابیده است. برای بازگرداندن او به بخش اقدام مناسب 
alas‏ است؟ 


(LA‏ به او دستور می‌دهیم از جایش بلند شود . ب) به اتفاق یکی دو نفر دست وپای‌اور اگرفته‌وبه‌بخش‌برمی‌گردانیم 
ج) tele‏ با بیمار همانجا می‌مانیم تاوضعیت تونوس عضلانی برطرف‌شود د) با کمک خواستن از پرسنل و صندلی‌چرخداراورابه‌بخش‌برمی‌گردانیم 
(ys phage ۶‏ اصل در پرستاری از بیمار کاتاتونی چیست؟ 


(ul‏ بررسی PME‏ بیماری ‏ ب) برقراری ارتباعکلامی ‏ ج) کنترل حالت بهت د) جلوگیری از ورد آزاوقع شدن 
۷ اصول درمان اسکیزوفرنی بر چه پایه‌ای استوار است؟ 

(Wal‏ بستری نمودن بیمار و استفاده از ECT‏ ب) روان‌کاوی و درمان دارویی 

ج) نگهداری در اسایشگاه د) ترخیص در اسرع وقت و دارودرمانی 
۸ بیماری دچار ایلوژن است. اقدام پرستاری چیست؟ 

الف) محرکات فیزیکی 9 محیطی بیشتری را فراهم Jy les‏ ب) محیط را آرامم ساکت و بدور از محرک نگه دارد 

ج) بیمار را تشویق به عدم تفکر در مورد محرک نماید د) از داروی خواب‌آور استفاده نماید 
4 بیمار ds Miro‏ اسکیزوفرتی صحبت گسیخته و نامربوط دارد. اقدام پرستاری چیست؟ 

MS توجه نشود و او را ترک کند ب) از بیمار بخواهد درباره مطلب دیگری صحبت‎ lay به صحبت‎ (Lill 


ج) بهقسمتهایی از صحبت بیمار که قبل درک است پاسخ دهد د) سعی slag SS‏ اه انجام فعالیتهای غر کلامی تشویق نماید 
۰ - مداخله پرستاری در مورد بیمار اسکیزوفرنی با تشخیص پرستاری «انزوای اجتماعی» alas‏ است؟ 


الف) شناسایی تعامل‌های داوطلبانه با دیگران ب) تشویق به عدم وابستگی کامل 
ج) وادار کردن به فعالیت گروهی د) دخالت ندادن در فعالیت‌گروهی 
۱در مداخلات پرستاری منطقی در بیماران اسکیزوفرن جهت کاهش اضطراب, plas‏ اقدام مهمتر است؟ 
الف) امکانات سرگرم کننده .. ب) رعایت بهداشت فردی ج) ارتباط اطمینان‌بخش د) محیط امن و ساکت 
۲در اسکیزوفرنیای کاتاتونیک اختلال در چه قسمتی است؟ 
الف) تفکر ب) روانی - حرکتی ج) درک د) رفتار 
۳- دورماندن از تماس و ارتباط با انسانها, بی‌علاقه‌گی زیاد نسبت به زندگی و oly‏ رفتن بی‌هدف از علائم کدام 
بیماری است؟ 
(Al‏ اسکیزوافکتیو ب) اسکیزوفرنی ج) هیستری د) کاتاتونیک 
۴ کدامیک از اختلال شخصیت زیر در معرض ابتلا به اسکیزوفرنی هستند؟ 
الف) اسکیزوئیده اسکیزوتایپ» هیستریونیک ب) پارانوئیده وسواس» هیستریونیک 
ج) اسکیزوئید, اسکیزوتایپ» بوردلاین د) پارانوئیه سایکوپات وابسته 


Psychosis ۵‏ اختلال در کدام مورد است؟ 


۱ 


لف) عملکردی ب) شخصیتی ج) واقعیت >( روابط بین فردی 
۶-در کدامیک از اختلالات هذیانی بیمار تصور می‌کند همه مایملک خود را از دست داده است؟ 

لف) سندرم فرگولی ب) سندرم کاپگراس ج) هیپوسکوپی د) کوتارد 
۷ بیمار شما دارای هذیان است. انجام alas‏ اقدام پرستاری جنبه درمانی دارد؟ 

لف) مقابله با هذیان ب) تصدیق هذیان ج) انکار هذیان د) تمرکز بر واقعیت 
۸ اولین قدم در طرح و برنامه‌ریزی مراقبت از بیمار اسکیزوفرن alas‏ است؟ 

لف) آزادگذاشتن بیمار در انجام رفتارهای دلخواه ب) جلوگیری از بکاربردن مکانیزم دفاعی منفی 

ج) سرگرم کردن slow‏ با کار درمانی د) شکستن دفاع بیمار و آشنایی با حقایق 
8 - خودکشی در بیماران اسکیزوفرتی به چه دلیل است؟ 

الف) افسردگی ب) انتقام از بستگان ج) توهمات شنوایی د) خودکم بینی 
۰-در برقراری ارتباط با بیمار اسکیزوفرنیک plas‏ حالت مناسب است؟ 

(al‏ استفاده از ضرب‌المتل‌های گوناگون برای تسریعارتباط ۰ ب) تایدعقایدباطل برای ایجاد اعتمد 

ج) بکاربردن جملات ساده و روشن و کوتاه د) نامیدن بیمار با اسامی و القابی که ple‏ بیماران به او می‌دهند 
۱ کدامیک از موارد زیر پرستار را به پیشآگهی مثبت بیمار اسکیزوفرن امیدوار می‌کند؟ 

الف) ظهور بیماری بدون وجود عامل مشخص ب) شروع حاد و ناگهانی 

ج) شروع کند و تدریجی د) jay‏ در سنین پایین 
۲ کدامیک از alle‏ زیر در بیمار کاتاتون در اولویت قرار دارد؟ 

الف) جمود عضلانی = بهت ب) منفی کاری -بهت 

ج) تغییرات سریع هیجانی -جمود عضلانی د) جمود عضللانی - منفی‌کاری 
۳ کدامیک از انواع اسکیزوفرنی بعنوان اورژانس روانی محسوب می‌شود؟ 

الف) حاد ب) افکتیو ج) Si baw‏ د) کاتاتونیک هیجانی 


۴ عوارض اصلی اسکیزوفرنی کدامیک از موارد زیر است؟ 
الف) اختلال در انديشه» اختلال در حافظه. افکارزیان آورو آسیب‌رسان ب) اختلال در اندیشه اختلال در ables‏ تضاد و تردید و گوشه گیری 


ج) اختلال در عواطف اوتیسم هذیان و توهم د) اضطراب هذیان و توهم و گوشه گیری 
۵ افکار هیپوکندریاک در کدامیک از El gal‏ اسکیزوفرن دیده می‌شود؟ 
الف) آشفته ب) کاتاتونیک ج) پارانوئید د) باقیمانده 
۶ کدامیک از حالتهای زیر در اسکیزوفرنی نوع کاتاتونیک دیده می‌شود؟ 
(al‏ سوء ظن و بدگمانی ب) هذیان بزرگ منشی ج) افکار هیپوکندریاک د) تکلم یک سیلابی 
۷ عدم همکاری در مصرف داروها در کدام بیماران بیشتر دیده می‌شود؟ 
الف) پارانوئید ب) دیستایمیک ج) فوبیک د) هیپوکندریاک 
۸-در ارتباط با بیماری که بدلیل سوءظن غذایش را نمی‌خورد. پرستار plas‏ اقدام را باید انجام دهد؟ 
الف) بیشتر از غذاهای کنسرو شده استفاده کند (ea‏ شیر ای ABTA‏ هی خش تایه 
ج) طرز سرو عمومی غذا را ببشتر توضیح دهد د) موقتً او را رها کرده و با پزشک مشورت کند 
۹-در ارتباط با بیمار اسکیزوفرنی کدام رفتار جنبه درمانی دارد؟ 
الف) بعمل آوردن تعریف و تمجید از پیمار ب) بیان کردن منظور خود بطور ساده و روشن 
ج) نشان دادن محبت و صمیمیت زیاد د) بیان کردن منظور خود بطور سمبولیک 
۰- هنگامی که بیمار روانی درباره توهم شنوایی خود صحیت می‌کند. پاسخ مناسب روان پرستار چیست؟ 
الف) آنها به تو چه می‌گویند ب) اعتنایی به این موضوع نکن 


ج)اين فقط احساس تو است د) بیان کردن منظور خود بطور سمبولیک 


mn ۳‏ سئوالات پرستاری 


۱-در پرستاری از بیماران پارانوئید مهمترین اصل alas‏ است؟ 

الف) برقراری ارتباط ب) دور کردن فکر و ذهن بیمار از بیماری 

ج) سعی در نشان دادن عدم واقعیت هذیانهای بیمار د) نپذیرفتن توهمات و هذیانها 
۲-برای بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی پارانونید که از خوردن غذا بعلت مسموم بودن امتناع می‌ورزد. کدام تشخیص 
پرستاری زیر مطرح است؟ 


(ual‏ تفییرحسی-درکی ‏ ب)ترس ج) اختلال خودپنداری د)تغییر در فرآیند تفکر 
۳ - اقدام عملی پرستار در مورد بیماری که اظهار میدارد غذایش مسموم است. alas‏ است؟ 

الف) موقتاً به او غذا ندهد (es‏ کار ay‏ برستار SUS‏ بنسارد 

ج) قدری از همان غذا بخورد د) به بیمار بگوید که سخت در اشتباه است 


۳ خانم امینی بیمار ۲۸ ساله با حمله حاد اسکیزوفرتی در بخش روانی بستری می‌گردد. plas‏ یک از روشهای 
درمانی زیر برای وی در cur gl gl‏ قرار دارد؟ 


لف) ECT‏ ب) دارو درمانی ج) روان درمانی د)گروه درمانی 
۵- کدامیک از فعالیتهای زیر از ابتدای بیماری اسکیزوفرنی در فرد مختل می‌شود؟ 

لف) قدرت کسب اطلاعات ب) قدرت ضبط حافظه ج) قدرت انتزاعی و تحزیه د) قدرت جهت یابی 
۶ توهمات بینایی در کدامیک از پسکوزهای زیر شایعتر است؟ 

SHAE اسکیزوفرنیای مزمن  . ب) اسکیزوفرنیای حاد ج) بیماریهای مانیک  دپرسیو د) پسکوزهای‎ (WI 
اختلال کدامیک از نواحی مغزی زیر کمترین تاثیر بیولوژی در سبب‌شناسی اسکیزوفرنی دارد؟‎ -۷ 

لف) سیستم لمبیک ب) گانگلیون قاعده‌ای ج) قشر مزونتال د) قشر پارشیال 
۸- کدامیک از علایم زیر در اسکیزوفرتی کمتر دیده می‌شود؟ 

لف) شل شدن تداعی‌ها ب) پرش افکار ج) هذیانههای عجیب د) عاطفه نامناسب 


۹- مناسبترین مداخله پرستاری برای بیمار اسکیزوفرنی که ساکت و منزوی کردیده و از خوردن غذا امتناع 
می‌نماید کدامست؟ 

الف - اجازه دهید که بیشتر اوقات تنها باشدء زیرا بنظر می‌رسد که دور از دیگران راحتتر است 

ب اصرار نمائید که در جمع دیگران باشد و زمان تنهائیش را محدود نماید. 

ج -از پس رفت بیمار جلوگیری نموده و مراقبت از خودش را به او بسپارد. 

د-سعی در برقراری ارتباط با بیمرنموده و با اینکه ساکت است بالو صححبت نماید 
۰-در مواجه شدن با عقاید هذیانی بیمار بهترین اقدام پرستار کدام است؟ 


الف -انکار عقاید Shiv‏ با برخورد جدی ب -اصلاح آن با منطق و استدلال 

ج - تمرکز بر واقعیت و ایجاد شک در بیمار دتأیید عقاید بیمار جهت حفظ ارتباط باوی 

۱-در پرستاری از بیماران اسکیزوفرنی, هدف اصلی پرستار توجه دادن بیمار به alas‏ مورد است؟ 
cil‏ واقیت‌های Sj‏ 4 اطراف وج هت lied ius ghee‏ 
۲- بیمار سایکوتیکی می‌گوید نگاه کنید از آسمان سنگ می‌بارد. تشخیص پرستاری شامل ........آست ٩‏ 
لفاختلال تطابقوسازگاری ‏ ب_اختلال در تکامل اجتماعی ‏ چ-اختلال‌حسی-حرکتی ‏ ۰ د-اختلالارتباطی 


۳ کدامیک از علایم زیر در اسکیزوفرنیا در پذیرش بیمار از رژیم دارویی تجویز شده و توانایی او در ارتباطات 
درمانی نقش مهمی دارد؟ 

الف -هذیان ب -کندی هیجانی ج -توهم د-تکلم آشفته 
۴- یک بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی از درآوردن لباس‌های شخصی‌اش امتناع می‌کند. plus‏ مداخله پرستاری بهترین 
روش ارتباطی با او را نشان می‌دهد؟ 

call‏ اجازه دهیم لوازم و اثاثیه‌های مختلف را انتخاب کند 


ب ‏ جهت رعایت بهداشت فردی, با استفاده از قدرت لباس‌هایش راعوض کنیم 

ج - جهت افزايش اعتمادبه نفس او اجازه دهیم خودش لباس‌های تمیزرا انتخاب کند 

د. جهت حقظ Cage‏ فردی: مننظرمی‌منيم تا در فرصت مناسب لباسهایشن را حوضکند 
Cras -۵‏ و کیفیت احساسات بیان شده در خانواده "Exprssed Emotoin"‏ که da‏ عود مجدد بیماری اسکیزوفرن 
منجر می‌شود. Colle alas‏ است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 

all‏ - سرزنش» خصومت و درگیری بیش از حد ب - ناامیدی» بی‌کمکی و درماندگی 

ج ‏ اضطراب. دلهره و پرخاشگری د- تحریکپذیری گوشه گیری و حساسیت بیش از حد 
۶- آقای «ل» فروشنده ۳۰ ساله‌ای که توسط همسرش به بخش اورزانس آورده شده است. همسرش می‌گوید که او از 
دو روز پیش منزوی شده و با کسی صحبت نمی‌کند. خانم «ل» ابراز می‌کند که رفتار همسرش از زمانی که مدیر 
فروش ترفیع گرفت. عوض شده است. برای آقای «ل» تشخیص اسکیزوفرنی نوع کاتاتونی داده شده است. بر این 
اساس, کدامیک از موارد زیر تشخیص پرستاری مربوط ds‏ این بیمار می‌بانشد؟ 


الف -ارتباط کللامی مختل شده به علت استرس کاری ب ترس از مسئولیت به علت موقعیت ارتقاء شغلی 

ج -ارتباط کلامی مختل شده به علت اضطراب شدید >— تطابق غیرموثر فردی به علت یک رویکرد اجتنابی ازکشمکش حل‌نشده 
۷- در اسیکزوفرنی, کدام قسمت از مغز اختلال کارکرد دارد؟ 

الف -مدولا و کورتکس ب -مخچه و مخ 

ج -مدولا و هیپوتالاموس د-قسمت قشری پره فرونتال و سیستم لیمبیک 
۸- کدامیک از راه‌های زیر به بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی کمک می‌کند تا بیماری آنها عود نکند؟ 

call‏ آنها توصیه کرد تا در گروه درمانی شرکت کنند ب -به آنهاگفته شود هیچ وقت مصرف داروها را فراموش نکنند 

ج -به سطح داروها در خونء توجه AUS‏ د در مورد رفتارهایی که ممکنست نشانه عود بیماری باشد.آموزش‌داد 
۹- به چه دلیل در بیمار میتلا به اسکیزوفرنی اشکالاتی در پردازش اطلاعات دیده می‌شود؟ 

cll‏ -عاطفه Ory‏ ب ‏ هیجانات غیرطبیعی ج -نقص‌های شناختی د رفتارهای اوتستیک 

۰- پرستاری «و» با بیماری کار می‌کند که توهم و هذیان دارد. اين رفتارها به چه عنوان ثبت می‌شوند؟ 

ill‏ - علائم مثبت ب -علائم منفی ج -پهن شدن عواطف دتخریب شناختی 


۱- پرستار مشغول بررسی بیماری است که به تازگی به علت توهمات بستری شده است. کدامیک از عبارات زیر 
درمانی‌ترین اقدام پرستار است؟ 

الف -«من با صداهایی که gi‏ می‌شنوی صحبت می‌کنم. آنها نمی‌توانند به تو صدمه بزنند» 

ب -«من می‌توانم صدای تو را بشنوم. او می‌خواهد تو برای شام خوردن بروی» 

ج -«گاهی اوقات مردم صدای چیز یا چیزهایی یا صدای افراد دیگری را می‌شنوید. LT‏ تو نیز می‌توانی بشنوی؟» 

د-«می‌دانم که تو احساس می‌کنی آن صداها خارج از تو هستند. اما این حقیقت ندارد» 
۲- کدامیک از علائم زیر در اسکیزوفرتی نوع آشفته دیده می‌شود؟ 


الف -عقاید عجیب و غریب ب-عاطفه سطحی ج -انعطاف مومی شکل د-هذیان‌های سیستماتیک 
۳- بیماری که به اسکیزوفرنی نامتمایز مبتلا است. احتمالاً از کدام مکانیسم دفاعی استفاده می‌کند؟ 

الف -برون فکنی ب دلیل تراشی ج -برگشت د- مهار 
۴- در تعامل با یک بیمار مرد ۳۸ ساله که دچار اختلال هذیانی است, alas‏ اقدام پرستار بهتر است؟ 

الف -به بیمار بگوید که هذیان‌ها واقعی نیستند ب -هذیان‌ها را برای بیمار توضیح دهد 

ج-بیمار را تشویق کند تا در حالت هذیانی باقی بماند د-شروع به برقراری و توسعه یک رابطه سرشار از اعتماد با بیمار US‏ 
۵- بیماری عبارات پرستار را تکرار می‌کند و با قیافه درهم بی‌حرکت می‌ماند. plus‏ تشخیص روانپزشکی مطرح 
می‌شود؟ 


الف -اسکیزوفرنی کاتتونی ‏ ب-اسکیزوفرنی آشفته چ-اسکیزوفرنی باقیمنده ‏ . د-اسکیزوفرنی نامتمایز 


se ۴‏ سئوالات پرستاری 


۶- مادر یک بیمار مبتلا dy‏ اسکیزوفرنی از پرستار می‌پرسد: «علت این بیماری چیست؟ کدامیک از توضیحات زیر 
بیشتر مورد قبول است؟ 

call‏ - تخریب سیستم عصبی مرکزی قبل و پس از تولد 

ب -عفونت‌های باکتریال از مادر در طی حاملگی یا زایمان 

ج یک عامل مستعد کننده زیستی که با استرس‌های محیطی تشدید می‌شود؟ 

د -نبود رابطه و چسبندگی در دوران شیرخوارگی که منجر به آفسردگی در آینده می‌شود؟ 
۷- یک زن PF‏ ساله توسط دادگاه بهداشت درمانی ارجاع شده است. او زن دیگری را به ستوه آورده که شوهرش وی 
را دوست دارد. او مرتب نامه می‌نوشت و در طول شب به منزل آنها تلفن می‌زد. بیمار کار می‌کند و مشکلی در رابطه با 
شغلش ندارد. احتمالاً دچار چه اختلالی شده است؟ 

الف _افسردگی اساسی ب ‏ اختلال ibis‏ ج - اسکیزوفرنی پارانوئید د-اختلال دو قطبی 


IIH! 
— 


بر پاسخ سئوالات اختلالات سایکوتیک 


۱-ج) از نظر بیوشیمیایی عوامل بسیاری تحت بررسی قرار 
گرفته‌اند. فرضیه دوپامینی بیان می‌کند که اسکیزوفرنی در 
نتیجه فعالیت زیاد مستقیم دوپامینرژیک به وجود می‌آید و 
علائم اسک_یزوفرنیک تا حدی حاصل فعالیت 
هیپردوپامینرژیک است که از گیرنده‌های بسیار حساس یا 
افزايش فعالیت دوپامینی ناشی می‌گردد و فرض شده که 
اسکیزوفرنی بازتابی از افزایش دوپامین و نقص سیستم‌های 
مغزی هست که با واسطه دوپامین کار می‌کننده به طوریکه 
داروهای فرآیند دوپامینی مانند آمفتامین‌ها و کوکائین موجب 
شروع یا شدت پسیکوز می‌گردند و طبقه‌ای از داروهای آنتی 
پسیکولوتیک (فنوتیازین‌ها) که در درمان اسکیزوفرنی از همه 
موّثرتر هستند از Ba yb‏ مهار یا مسدودکردن انتقال تکانه‌های 
عصبی که با واسطه دوپامین انجام می‌گیرده Jos‏ می‌کنند و 
آنهایی قویترند که بتوانند گیرنده‌های نوع ۲ دوپامین (2) را 


هستند. متابولیسم نابهنجار سروتونین ظاهراً در برخی از 
بیماران اسکیزوفرنیک مزمن روی می‌دهد. هم بالا و هم 
پایین بودن سروتونین گزارش شده است که نوراپی‌نفرین» 
سیستم دوپامینی را تنظیم می‌کنده به نحوی که تغییرات آن 
شخص را مستعد به عود بیماری می‌کند (کیقبادی» بهداشت 
روان ۲ ص ۷۰) 

اف اتف ای و اه فا بریل GUS‏ خا مق در 
اسکیزوفرنی, کاهش واکنش هیجانی احساسات عدم لذت, 
هیجانات بسیار و خشم اضطراب یا ALS‏ شدید می‌باشد. 

عاطفه بسیار سطحی پا کند است که می‌تواند به خود بیماری یا 
داروهای معالج بیماری مربوط باشد. گاهی بیمار از پاشیدگی 
روانی و عالم اطراف خود به شدت در هراس است و گاه گیج و 
حیرت زده است و احساس دوگانگی به او دست می‌دهد. از نظر 
اختلالات درکی, توهمات شنوایی شایعترین نوع توهم در 
اسکیزوفرنیک‌هاست. بیمار از یک یا چند صدا که معمولا 
تهدیدآمیزن زشت و موهن است شکایت می‌کند. گاهی نیز 
توهمات بینایی دیده می‌شود. توهمات جسمی درونی و انواع 
ایلوزیون (فریفتار) نیز در این بیماران گزارش می‌شود. محتوای 


هذیان (گزند. آسیب. بزرگ منشی» جسمی و کنترل) می‌باشد. 
افکار انتساب دارد و فکر می‌کند رسانه‌های مختلف در مورد او 
صحبت می‌کنند و یا افکار او را منعکس می‌کنند. اختلالات در 
فرآیند قفکر مشیشماند بر پترش افکان انسداه فک اخعلال 
توجه, فقدان تفکر و محتوای کلام, ضعف حافظه تکرار تداعی 
در ols‏ عقاید غیر منطقی و حاشیه‌پردازی. (کیقبلای 
بهداشت روان ۲ ص (Ve‏ 

(GY‏ اسکیزوفرنی شامل گروه بزرگی از اختلالات است که 
معمولاً دارای بعد پسیکوتیک هستند و با آشفتگی‌های خاص 
تکلم, ارتباط, «Sis‏ ادراک عاطفه و رفتار که بیش از ۶ماه طول 
می‌کشد تظاهر می‌نمایند dy‏ عبارت دیگر اختلالی است با 
علائم پسیکوتیک که عملکرد شخص را شدیداً تحت تأثیر 
قرار می‌دهد و متضمن اختلالاتی در احساس؛ افکارو: رفثار 
است. این سندرم بطور شایع در اواخر دوران نوجوانی ظاهر 
می‌گردد و shld‏ شروع بی‌سرو صدایی است. بطور کلاسیک 
این بیماری سرانجام وخیمی دارد و با پیشرفت انزوای 
اجتماعی و اختلالات درکی به حالتی از توهمات و هذیان‌های 
مزمن مبدل می‌گردد. (ذوالعدل» (M2‏ 

۴-ج) رجوع به سئوال ۲و ۲ 

۵-الف) رجوع به سئوال ۲ 

۶-ب) اين اصطلاح اولین بار توسط بلولر روانپزشک سوئیسی 
مطرح گردید. اسکیزوفرنی از دو کلمه اسکیزو dy‏ معنی شکاف 
و آفرن به معنی فکر و ذهن و درکل یعنی ASS‏ در تفکر 
نامیده شد. بنظر بلولر این اصطلاح به وجود گسستگی On‏ 
تفکر هیجان و رفتار تأکید می‌کند. 

۷-ج) ان_واع اختلالات سایکوتیک عبارتند از: اسکیزوفرنی» 
اسکیزوفرنیفرم اسکیزوافکتیو اختلالات هذیانی و اختلالات 
سایکوز گذرا که اسکیزوفرن شایع‌ترین در بین آنهاست. 
(کوشان, بهداشت روان ۲ ص (FY‏ 

۸ب) رجوع به سئوال ۴ 

٩-ج)کوشان»‏ بهداشت روان ۲ ص ۶۶ 

۰-ب) رجوع به سئوال ۲ 

۱-ب) گزند و آسیب شایعترین هذیان و بعد از آن بزرگ منشی قرار 


se ۷۶‏ سئوالات پرستاری 


دارد. (رجوع شود به ستوال ۲) 

YF خاتونی» ص‎ (Lal ۲ 

۳ -الف) محمودی عالمی» ص FY‏ 

۴ -الف) محمودی عالمی. ص ۵۲ 

۵-ج) 
۶-ب) محتشمی» بهداشت روان» ص ۱۱۵ 

۷ -الف) در نوع اسکیزوفرنی آشفته, رفتار بیمار ابتدایی وبدون 
سازمان است شروع آن زودرس بوده (قبل از ۲۵ سالگی)» بیمار 
فعال است ولی رفتارش هدف مشخصی را دنبال نمی‌کند. افکار 
بیمار و ارتباط وی با واقعیات مختل است. خصایص اصلی بیمار 
شامل بی‌ربطی pS‏ عاطفه سطحی و نامتجانس و ALL‏ 
فقدان هذیانهای نظام یافته و رفتار آشفته می‌باشند و شکلک 
درآوردن» اطوارگرایی» شکایت‌های هیپوکندریاک انزوای 
اجتماعی» غرایب رفتاری از خصوصیات بالینی همراه بیماری 
است (کیقبادی» بهداشت روان ۲ ص (VT‏ 

۸-ب) (محتشمی» بهداشت روان» ص ۱۱۵). 

19 ج) اصطلاح اسکیزوفرنی ساده زمانی بکار می‌رفت که خود 
اسکپزوفرنی» مفهوم تشسخیصی وسیعی بود. مشخصه 
اسکیزوفرنی ساده از دست دادن تدریجی و خزنده انگیزه و 
جاه‌طلبی است. بیماران دچار این JMS!‏ معمولاً روانپریشی 
آشکاری ندارند و دچار هذیان‌ها و توهم‌های دائمی نمی‌شوند. 
علامت عمده آنها انزوا از اجتماع و کناره‌گیری از موقعیت‌های 
شغلی است.(کوشان» بهداشت روان ‏ ص (FY‏ 

۰-ج) رجوع به سئوال ۱۷ 

۱-ب) به دلیل اینکه اسکیزوفرن نوع پارانوئید در AB‏ سوم و 
چهارم زندگی بروز می‌کنده معمولاً بیماران در این سن از 
پیشرفت هوشی بالایی برخوردارند. 

۱٩ به ستوال‎ Ege, )-۲ 

۳-ج) 

۴ -ج) بیماران کاتاتونیک» بیشتر علایم پسیکوموتور (روانی - 
حرکتی) دارند و در دو فاز تحریک‌پذیری و خودمداری قرار 
دارند. انعطاف‌پذیری مومیایی» منفی کاری» بهت. رفتار 
کلیشه‌ای. اداو اطوا, پژواک کلام و پژواک رفتار در این بیماران 
دیده می‌شود. در حالت بهت یا تحریک‌پذیری کاتاتونیک» 
خطر اسیب رساندن به خود b‏ دیگران وجود دارد. همچنین از 
نظر احتمال سوءتغذیه Lb‏ مراقبت شوند (محمودی عالمی» 
ص *۵) 

۵-ب) رجوع به سئوال ۲۱ 

۶-ج) خصایص اصلی اسکیزوفرن پارانوئیده وجود هذیان‌های 


گزند و آسیب و بزرگ منشی يا توهماتی بی‌محتواء علائمی مثل 
تکلم سازمان نیافته, رفتار کاتاتونیک» عاطفه سطحی یا 
نامتناسب بارز نمی‌باشد. شروع آن ناگهانی است و در سنین 
بزرگسالی (دهه ۳و ۴) بروز می‌کند. مبتلایان به این نوع 
اسکیزوفرنی از آشفته‌ها و کاتاتونیک‌ها مسن‌تر بوده و تا این 
سن و سال جایگاه خود را در اجتماع حفظ نموده‌اند. بطور 
معمول این بیماران هیجان 095 محتاط غالباً خشن و 
پرخاشگر میباشند ولیکن قوای هوشی آنها در زمینه‌هایی که 
به بیماریشان مربوط نیست» دست نخورده باقی می‌ماند 
(ذوالعدل ص ۱۰۱) 

۷ الف) رجوع به سئوال ۲۶ 

۸ الف) مهمترین تشخیص پرستاری که از اولویت بیشتری 
برخوردار است توانایی بالقوه جهت تجاوز و تعدی به خود و 
دیگران میباشد (محمودی عالمی. ص (FY‏ 

۹-الف) 

۰ الف) محمودی عالمی» ص FY‏ 

۱-ب) اسکیزوفرنی اختلال پیچیده‌ای است و ندرتا یک روش 
درمانی واحد برای پرداختن به این اختلال چند عاملی کفایت 
می‌کند. هرچند داروهای ضدجنون اساس درمان اسکیزوفرنی 
هستند. بررسی‌ها نشان داد‌اند که مداخلات روانی - اجتماعی 
می‌توانند بهبود بالینی را تقویت کنند. اکثر بیماران اسکیزوفرنی 
از درمان مرکب با روش‌های روانی - اجتماعی وداروهای ضد 
جنون Gels‏ مثبت i pS ce‏ (کوشان» بهداشت روان ۲ ص *۶) 

۲-الف) رجوع به سئوال ۲۴ 

۳-د) 

۴ ج) به عقیده راش بیمار اسکیزوفرن باید از زندگی تخیلی و 
رویایی درآورده شود و به لذت بردن از خود و دیگران وادار شود. 
(خاتونی ص ۲۰۱) 

۵-د) 

۳۶ الف) کوشان, بهداشت روان» ۸ ص ۷۰ 

۷ الف) دفاع‌های مورد استفاده در بیماران هذیانی عبارتند از 
انکا, واکنش سازی و فرافکنی. دفاع عمده فرافکنی است. 
علایم بیماری دفاع بیمار در برابر افکار و احساسات نامقبول 
خودش است. این بیماران احساس شرمساری» خود کم بینی و 
تحقیر خود LSI!)‏ می‌کنند. از طریق واکنش سازی 
احساس‌های نامقبول را به ضدشان مبدل می‌سازند (خود کم 
بینی را به بزرگ بینی بدل می‌کنند) و هر احساس نامقبول را به 
دیگران فرافکنی می‌کنند. (کوشان بهداشت روان ۲ ص (VY‏ 

۸-ب) 


۱ 


۹ الف)کوشان, بهداشت روان 7 ص ۶۵ 

۰-د) pie‏ اختلال اسکیزوفرم شبیه ILE‏ اسکیزوفرن است. 
pie‏ حداقل یک ماه و کمتر از ۶ ماه Job‏ می‌کشد. میزان 
تخریب نیز کمترو پیش آگهی آن بهتر است (کوشان» بهداشت 
روان ۲" ص FA‏ 

۱-الف) رجوع به سئوال ۲۴ 

۲-د) رجوع به ستوال ۱۷ 

۳-د) 

۴-د) کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۷۷ 

۵-ب) در این بیماران دیستونی و گرفتگی ماهیچه‌های صورت» 
گردن و اندام فوقانی وجود دارد که جزء موارد اورژانس است 

)-۶ 

۷-ب) رجوع به سئوال ۳۱ 

۸-ب) ذوالعدل ص ۱۰۵ 

۴۹-ج) ذوالعدل ص ۱۰۸ 

(alld‏ در مورد انزوای اجتماعی: شناسایی تعاملهای داوطلبانه 
بیمار با دیگران و تقویت مثبت آنها موجب افزایش عزت نفس 
شده و مشوقی جهت تکرار رفتار قابل قبول است. (ذوالعدل, 
ص ۱۰۶) 

۵۱-الف) 

۲-ب) رجوع به سئوال ۲۴ 

۳-ب) 

۴-الف) کیقبادی, ص ۱۹۶ 

۵-ج) پسیکوز (Psychosis)‏ عدم توانایی تشخیص واقعیت از 
خیالات» مختل بودن توانایی سنجش واقعیت و خلق یک 
واقعیت جدید است (خاتونی» ص (VA‏ 

۶-د) هذیانهای با نام‌های خاص در منابع علمی وجود دارد و 
بیماران مبتلا به این ه ذیان‌ها را می‌توان طبق 
ot+)DSM-IV-TR‏ بازنگری شده چهارمین چاپ 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی)» مبتلا به 
اختلال هذیان نامشخص طبقه‌بندی کرد dle‏ سندرم 
کاپگراس یعنی هذیان مبنی بر این باور که جای افراد اشنا را 
شیادانی مشابه گرفته‌اند. فرگولی, هذیان مبنی بر باور است که 
تعقیب کننده‌ای وجود دارد و خود را به چهره‌های گوناگون درمی 
آورد. لایکانتروبی, هذیان تبدیل شدن به گرگ و هیوترسکوپی 
باور اشتباهی مبنی بر داشتن همزاد است. در سندرم کوتارد 
(جنون نفی) فرد باور دارد که همه jue‏ خود (متعلقات» نیرو, 
اعضاء بدن مثل قلب) را از دست orld‏ است. (کوشان» بهداشت 


روان ۲ ص (VY‏ 


۷-د) کوشان» بهداشت روان ۲ ص VA‏ 

۸-د) اولین قدم در طرح و برنامه‌ریزی پرستاری شکستن دفاع 
slow‏ و اقدام به کاهش آنها بوسیله هر تماس و آشناکردن بیمار 
با حقائق می‌باشد. در فرصتهای ممکن باید به بیماران اجازه داد 
تا به قسمتهای مختلف بیمارستان که در آنجا فعالیت‌های 
هنری مثل موسیقی و فیلم اجرا می‌شوند بروند. این عمل باعث 
عکس‌العمل‌های احساسی و ادراکی آنها می‌گردد. پرستار باید 
بیماران را به تدریج برای شرکت در فعالیت‌های گروهی تشویق 
کند. (خاتونی» ص ۲۰۲) 

٩-ج)‏ ذوالعدل ص ۱۰۷ 

۰-ج) 

۲ الف 

۳-د) رجوع به ستوال ۲۴ 

۴-ب) بلولر علائم اساسی اسکیزوفرنی را شامل اختلال تفکر 
pads‏ با قل شتن تناعی‌هاء اختلال عاطفین: اوتیمم و 
دوگانگی احساس می‌دانست و به آچهار A‏ بلولر معروف شد و 
علایم فرعی را شامل توهم و هذیان می‌دانست.(کوشان» 

۶۵-ب) 

۶-د) تکلم یک سیلابی و واژه سازی در اسکیزوفرن کاتاتوتیک 
مشاهده می‌شود. 

۷ الف) اگر بیمار به دلیل سوء ظن و ترس از مسموم شدن از 
خوردن غذا امتناع می‌ورزده سعی کنید ابتدا خودتان مقداری از 
غذا را بخورید تا ظن او مبنی بر مسموم بودن غذا برطرف شود. 
در موارد شدیدتر باید غذاهای کنسرو شده به مریض داد. 
(کوشان» بهداشت روان ۲.ص (VA‏ 

۶۸-ب) ذوالعدل ص ۱۰۸ 

۹-د) 

۰-الف) نگرشی حاکی از ول بیما راب وی منتقل کنیدو فعلانه 
به صحبت‌های وی‌گوش دهید. درک این حالت موجب می‌شود 
که بیمار محتوای توهم خود را با شما در میان بگذارد و دانستن 
این موارد باعث جلوگیری از صدمات ناشی از توهمات می‌شود. 
.کیقبادی» (A\ Ue‏ 

۱-الف) 

۲-الف) 

۳-ج) در بیماران اسکیزوفرنیک علائم بیماری به تدریج ظاهر 
می‌شود. شخص ممکن است شروع به شکایت از ناراحتی‌های 


se ۸‏ سئوالات پرستاری 


جسمی نظیر سردرده درد عضلات و کمردرد b‏ مسائل گوارشی 
نماید. وبالاخره خانواده و دوستان ممکن است متوجه شوند که 
شسخص تغییر یافته و دیگر قادر به عملکرد مناسب در 
فعالیت‌های شغلی» اجتماعی و شخصی نیست» ضمن این 
مرحله بیمار ممکن است احساس اضطراب یا حبرت نموده و به 
عقاید انتزاعی و مطالب سحرآسا و مرموز پا مذهبی روی آورد. 
رفتار کاملا غریب» عاطفه غیرعادی» تکلم غیرمعمول» عقاید 
عجیب و تجربیات درکی غریب از علائم مقدماتی شمرده 
می‌شوند (خاتونی» ص (VAY‏ 

۴ الف) بیمار دچار اسکیزوفرنی نوع کاتاتونیک است چون این 
نوع آغاز ناگهانی داردو در سنین پائین بروز می‌کند و در 
بیماران کاتاتوس دادن الکتروشوک (ECT)‏ پاسخ مناسبی را 
به همراه دارد. 

۷۵-د) 

(~-VF 

۷-د) 

۸-ج) 

۹-د) 


۴-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۰۴). 
۵-الف) 

۸۶-ج) (بهداشت il‏ محتشمی, ص ۱۱۵ 
۷-د) (بهداشت روان» محتشمی, ص ۱۰۰ 
۸-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۱۵). 
٩۸-ج)‏ (بهداشت روان» محتشمی, ص ۱۱۵ 
(all -۰‏ (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۰۲). 
۱-ج) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۰۴. 
(AY‏ (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۰۱). 
۳-ج) (بهداشت روان» محتشمی, ص ۱۱۵ 
۴-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۰۴). 
۵- الف) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۰۱). 
۶-ج) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۰۰ 
(AV‏ (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۰۸). 


۱۳ 
احتلالات > 


۱-در کدامیک از افراد زیر افسردگی شایعتر است؟ 


الف) کودکان ب) مردان ج) زنان >( پیران 
۲-فردی که از افسردگی پسکوتیک در رنج است: 
الف) به خود اطمینان ندارد و فکر میکند فردی عاطل و باطل است. ب) به خود اطمینان دارد و خود را داری شخصیتی خاص می‌پندارد. 
ج) برای خود ارزش قایل است ولی فکر می‌کند افسرده نیز می‌باشد. د) اشتهای خوبی دارد ولی وقت غذا خوردن را ندارد. 
۳- علایم مثبت در بیماری افسردگی کدام است؟ 
الف) کاهش علاقه جنسی . ب)کاهش‌دقت‌وبی‌نظمی‌قاعدگی ج) کاهش وزن و بی‌خوابی د) افسردگی و احساس حقارت 
۴ اختلالات خواب در بیماران افسرده بیشتر plus ds‏ صورت دیده می‌شود؟ 
الف) افزایش خواب و احساس خستگی ب) خواب منقطع و توام باکابوس 
ج) سحرخیزی و بیخوابی انتهایی د) مشکل در شروع خواب یا بی‌خوابی اولیه 
۵- شایعترین علامت در افسردگی کدام است؟ 
الف) اختلال‌خواب ب) خلق‌افسرده ج) کندی روانی-حرکتی د) کاهش انرژی 
۶ فعالیت نور و تر انسیمترهایی مانند سروتونین, نوراپی نفرین و دوپامین در اختلال افسردگی .... می‌یابد. 
(al‏ افزایش ب) کاهش ج) فرقی نمی‌کند د)گاهی کاهش وگاهی افزایش 
۷- کدامیک از شخصیتهای زیر مستعد ابتلا به اختلال افسردگی اساسی هستند؟ 
الف) ضد اجتماعی - اسکیزوافکتیو ب) هیستریک -وسواسی ج) مرزی - هیستریک د) خودشیفته -وسواسی 
۸- شایعترین عامل استرس‌زای محیطی که باعث شروع یک حمله افسردگی می‌شود ..... است. 
الف) مرگ‌والدین ب) فوت همسر ج)طلاق د) از دست‌دادن شغل 
4 شایعترین شکل بالینی اختلالات روانی بعد از زایمان کدام است؟ 
الف) افسردگی ب) پارانوئیدی ج) کاتاتونیک د) منیا 


۰- افسردگی پس از زایمان معمولاً چه مدت بعد از زایمان شروع می‌شود؟ 


۰ ۶ سئوالات پرستاری 


(call‏ یکماه ب) ۲ هفته ج) بلافاصله د) ۶ماه 
11 کدامیک از موارد زیر در مورد افسردگی اساسی صحیح نمی‌باشد؟ 

(call‏ علایم افسردگی باید حداقل ۲ هفته وجود داشته باشد ب) در مردان شایعتر از زنان است 

ج) علایم در ساعات اولیه صبح بدتر است د) فعالیت پسکوموتور dy‏ شدت کند شود 


۲- کدامیک از موارد زیر از علایم افسردگی با خصوصیات آتپیک نمی‌باشد؟ 
الف) فعالیت سایکوموتور آنها نسبت به افسردگی اساسی بشدت کاهش می‌یابد 
ب) اختلالات اضطرابی بطور شایع در این بیماری دیده می‌شود 


ج) دچار بی‌خوابی و بی‌اشتهایی می‌شوند 2( به داروهای MAOT‏ بهتر پاسخ می‌دهند 
۳- افسردگی با الگوی فصلی دارای همه مشخصات زیر است بجز: 
(Al‏ بروز در فصول زمستان و پاییز ب) بی‌خوابی» کم‌خوری و کندی پسکوموتور 
ج) این بیماری با متابولیسم غیرطبیعی ملاتونین رابطه دارد د) نوردرمانی از اولویتهای درمان این بیماری است 
¥\- نیمار افسرده با علائم بی حر (GS‏ منفی‌کاری شددد. پژواک کلام و رفتار در کدام دسته اختلالات افسردگی قرار 
می‌گیرد؟ 
الف) ملانکولیک ب) آتپیک ج) کاتاتونیک د) دپستایمیک 
۵- مسیرو علائم افسردگی خوئی (Dysthymic)‏ چگونه است؟ 
الف) مزمن و پسکوتیک ب) حاد و پسیکوتیک ج) مزمن و غیرپسکوتیک د) حاد و غیر پسیکوتیک 
۶- کدامیک از موارد زیر در مورد اختلال دیس‌تایمی صحیح نمی‌باشد؟ 
(call‏ در کسانی که تحت استرس بوده‌اند بیشتر است ب) علائم در اوایل روز شدیدتر است 
ج) در زنان شایعتر از مردان است د) علائم آن خفیف‌تر از افسردگی اساسی است 
۷- یک دوره درمان نشده افسردگی چند ماه طول می‌کشد؟ 
لف) ۲۸۵ ماه ب( ۵-۷ ماه ج) ۶-۳ماه >( ol ANY‏ 
۸- شایعترین اختلال نرولوژیکی که علایم افسردگی را نشان میدهد کدام است؟ 
لف) هانتیگتون ب) تومورمغزی ج) پارکینسون د) مولتیپل اسکلروز 
14 کدامیک از موارد زیر از عوامل پیش‌آگهی خوب در اختلالات افسردگی است؟ 
لف) مردبودن ب) وجوداختلال افسردگی‌خویی ج) وجود علایم پسکوز >( سن پایین 
۰-وجود کدامیک از هذیانهای زیر در بیمار افسرده با خلق او هماهنگ نمی‌باشد؟ 
لف) فقر ب) بی‌آرزشی ج) خودبزرگ بینی د) بیماریهای جسمی مهلک 
۱- ناقلین عصبی که بیش از همه در فیزیوپاتولوژیکی اختلالات خلقی مطرح هستند عبارتند از: 
لف) سروتونین -دوپامین .. ب) هیستامین, سروتونین ج) نوراپی‌نفرین -سروتونین . د) هیستامین, نوراپی‌نفرین 
۲-در J gb‏ درمان بیماران افسرده اولین علامتی که alas sale go a gags‏ است؟ 
لف) خلق ب) خواب و اشتها ج) میل جنسی د) توهم و هذیان 
۳- کدامیک از موارد زیر از علایم بیمار با تشخیص مانیا نمی‌باشد؟ 
الف) خلق YL‏ ب) خودبزرگ بینی ج) افزایش خواب د) افزایش اشتها 
TF‏ بیماران افسرده که صبح زود از خواب بیدار می‌شوند چه خطری آنها را تهدید می‌کند؟ 
الف) استرس ب) ترس مرضی ج) خودکشی د) فرار 
۵- دلیل ase‏ تمایل بیمار افسرده ds‏ نظافت و بهداشت خود alas‏ است؟ 
الف) احساس بی‌لیاقتی» ترس از آب ب) بازگشت به دوران کودکی؛ احساس مجرم بودن» اضطراب و هیجان 
ج) بی بندوباری و بی‌تفاوتی د) منفی‌گرایی - جلب توجه و ترحم دیگران 


۶-کدام دسته از علائم زير در بیماران مانیک دیده می‌شود؟ 


اختلالات خلقی 


الف) سستی تداعی‌هاء عاطفه کند. حرکات کلیشه‌ای بی‌تفاوتی ب) فشار صحبت» پرش (SSI‏ خودکشی» پرتحرکی 


ج) کندی حرکات, فراموشی, عدم تمرکزء وقفه فکر >( واژه‌پردازی» حرکات کلیشه‌ای» Seed‏ 
۷- کیفیت خواب در بیماران مانیک چگونه است؟ 
(Lill‏ معمولی است ب) کم است ج) خیلی زیاد است د) کم است واحساس خستگی‌نمی‌نمایند 
۸-در da‏ مواقعی بدمار افسرده به آینده امیدوار می‌گردد؟ 
(al‏ قادر باشد نسبت به سایرین احساس عادی داشته باشد ب) عواطف خود را نسبت به اطرافیان از دست بدهد 
ج) بفهمد slow‏ روانی کاملاً خوب می‌شود د) بداند بیماران دیگر مشابه او پهبود یافته‌اند 
-9٩‏ بدماران افسرده alas ds‏ علت در اطاق ناهارخوری بعنوان تنبیه خود از صرف غذا خودداری می‌کنند؟ 
لف) الوده پنداشتن غذا ب) سوءظن به پرسنل ج) داشتن حالت منفی‌گرایی د) هذیان jhe‏ 
۰ کدام اشکال در بیماران مانیک دیده می‌شود؟ 
لف) انحراف‌پذیری ب) فقدان‌تماس چشمی ج) احساس rite‏ د) عاطفه مبهم 
۱-کدام تشخیص پرستاری در تیمار افسرده محتمل‌تر است؟ 
لف) اشکال در خودپنداری ‏ ب) انزوای اجتماعی ج) تغییر درفرآیند تفکر د) تغذیه کمتر از نیز 
۲- خودکنشی در بیماران افسرده معمولاً چه زمانی بیشتر اتفاق می‌افتد؟ 
لف) مراحل رو به بهبودی . ب) دوران حاد بیماری ج) آغاز بستری شدن د) بیش از تاثیر داروها 
۳ خلق بیماران مانیک در زمانی که چیزی را بخواهند و انجام نشود چگونه است؟ 
لف) کمی خشمگین شده و بعد آرام می‌شوند ب) به شدت خشمگین شده و جنبه تهاجمی دارند 
ج) فرقی در خلق ایجاد نمی‌شود د) به شدت افسرده می‌شوند و به مرز خودکشی می‌رسند 
۴ علایق بیماران مانیک: 
(call‏ عمقی است eels‏ وا ان ات هیارا ای د) سطحی و زودگذر است 
۵-وجه مشترک بین بیمار مانیک و افسرده alas‏ است؟ 
الف) به درون ریختن احساس خشم و گناه ب) رفتارهای عینی و jel BLE!‏ 
ج) پیش‌آگهی خوب بیماری د) bles‏ به مورد تایید و حمایت قرارگرفتن 
۶ مهمترین تشخیص پرستاری در بیماران افسرده alas‏ است؟ 
(Al‏ اشکال در خودپنداری ب) تجاوز و تعدی به خود و دیگران 
ج) غم و اندوه معیوب د) انزوای اجتماعی 
۷- دک دوره مانیای درمان نشده چندماه بطور می‌انجامد؟ 
الف) ۱ماه ب) ۲ماه ج) ۳ ماه >( ۴ماه 
۸-فرق Gas‏ افسردگی و داغ‌دیدگی alas‏ است؟ 
(A‏ بی‌خوابی ب) احساس گناه ج) ضعف احترام نفس د) بی‌قراری 
14 کدامیک از اقدامات زیر در مورد بیماران افسرده‌ای که قصد خودکشی دارند ضروری است؟ 
(Al‏ دادن داروی ضد افسردگی با حداکثر میزان ب) کنترل و نصیحت بیمار 
ج) فرستادن بیمار به مرخصی و سرگرم کردن او د) بستری کردن بیمار 
۰ در پرستاری از نیمار مانیک cule,‏ کدام نکنه لازم است؟ 
الف) از این بیماران میتوان بعنوان رهبر استفاده کرد ب) تمام این بیماران در یک اطاق بستری شوند 
ج) ایجاد فعالیت‌های ورزشی جهت تخلیه انرژی د) سعی شود بیمار مانیک مرکز توجه سایرین قرار نگیرد 
۱ چنانچه بیمار مانیک دچار بی‌قراری است چه نوع پرستاری برای او مناسب است؟ 
الف) انتخاب یک رفتار محبت‌آمیز و جدی ب) طرح برنامه‌های فعالیتی که احتیاج به تمرکز زیاد نداشته باشد 


ج) طرح فعالیتهایی که بیمار را در معرض تحریک قرار دهد د) قراردادن بیمار در اتاق ایزوله به محض jay‏ هیجان 


se ۳۲‏ سئوالات پرستاری 


۲-در مراقبت پرستاری از بیماران مانیک plus‏ اختلال رفتاری جنبه فوریت دارد؟ 


الف) Ce pw‏ جریان کلام ب) خودبزرگ بینی ج) پرش افکار د) بی‌بندوباری جنسی 
۳-در مراقبت پرستاری از بیمار آفسرده باید کدامیک از نیازهای بیمار را مورد توجه قرارداد؟ 

(WI‏ تنوع و مبارزه‌جویی تا از حالت افسردگی بیرون Sale‏ ب) فعالیتهای رقابتی گروهی 

ج) فعالیتهای ساده در ابتدای امر 2( فعالیتهایی که نیاز به صرف انرژی دارد 
۳ بعنوان پرستار با فردی که درفاز تحریک‌پذیری مانیا است و وارد کریدور بخش شده و فریاد می‌کشد چگونه 
برخورد می‌کنید؟ 

الف) با صدایی بلند از او می‌خواهید که دستور شما را اجرا کند ب) با ملایمت و آرامش او را به اطاقش هدایت می‌کنید 

ج) موضوع صحبت بیمار را تغییر می‌دهید د) با سئوالات مستقیم از بیمار سعی می‌کنید محرک رفتاری او را yond‏ دهید 


۵-در برقراری ارتباط با بیمار افسرده پرستار چه اقدامی باید انجام دهد؟ 
(call‏ مسائل بیمار را خود حل کند چون‌بیمارقادربهتصمیم‌گیری‌نیست ‏ ب) حالت جدی و انتقادگرا داشته باشد 


ج) رفتار بیمار را بدون انتقاد بپذیرد و بااو همدلی کند د) رفتارهای غیرانطباقی بیمار را مورد انتقاد قرار دهد 
ys FP‏ پرستاری از بیمار مانیک کدام اقدام ضروری است؟ 

(Al‏ ایزوله نمودن بیمار ب) آزاد گذاشتن بیمار جهت تخلیه هیجان 

ج) فعالیتهای رقابتی جهت تخلیه‌انرژی د) تعیین برنامه‌های سازمان abl,‏ جهت فعالیت بیمار 
۷ -در کدامیک از اوقات زیر بیمار افسرده احساس تاراحتی بیشتر می‌کند؟ 

الف) صبح ب) ظهر ج) عصر د) شب 
۸-جهت تعدیل انرژی بیمار مانیک alas‏ اقدام موثر است؟ 

الف) تمرینات رقابت‌آمیز ب) توپ‌بازی در باغ بیمارستان ج) کاردستی ظریف د) ورزشهای پرهیجان 
۹ - وقتی بعنوان پرستار با یک بیمار افسرده برخورد دارید کدام مورد را مورد توجه قرار می‌دهید؟ 

Mas تایه قفا یدایز ده توس‎ (es پرشیدی رالات سادفی ات‎ (al 

ج) قراردادن وی در موقعیت تصمیم‌گیری >( رویارویی شاد و خوشحال‌کننده با پیمار 


۰ - یک بیمار مانیک - دپرسیو در فاز Ladle‏ به شدت در حال دویدن و شعر خواندن است. کدام اقدام پرستاری را 
توصیه می‌کنید؟ 

(call‏ از داروهای آرام‌بخش با احتیاط و به میزان کم استفاده نمایید ب) او را تشویق به نشستن و شعر خواندن کنید 

ج) بمنظور جلوگیری از تحلیل انرژی وی او را به خواب تشویق کنید د) نیاز به اقدام خاصی نیست» چون‌به‌این‌وسیله اضطر اب‌بیمارکاهش‌می‌یابد 
۱- مناسب‌ترین درمان در بیماران Wire‏ به افسردگی شدید alas‏ است؟ 


الف) روان‌درمانی بین فردی و مشاوره آموزشی ب) روان‌درمانی شناختی همراه با دارو درمانی 
ج) روان‌درمانی رفتاری و دارودرمانی د) روان‌درمانی حمایتی همراه با دارودرمانی 
۲ - بیماران افسرده از کدامیک از مکانیسه‌های دفاعی زیر بیشتر استفاده می‌کنند؟ 
الف -برون افکنی ب - تصعید ج -درون افکنی د-انکار 
or‏ احتمال خودکشی در بیمار افسرده. چه هنگامی بالا می‌باشد؟ 
الف - ارتباطی با زمان ندارد . ب با بیدار jaded Por‏ ج- بعدازظهر و غروب د- آخر شب هنگام خواب 


۴ خانمی با تشخیص اختلالات خلقی به پرستارش می‌گوید آبایستی الان در منزلم بودم و از فرزندانم مراقبت 
می‌کردم" پاسخ پرستار alus‏ است؟ 

al‏ - نگران نباش اقوامت از آنهامراقبت می‌کنند" ب -این قبیل LSB‏ بهبودیت را بهتأخیر می‌اندازد" 

چ - سعی کن براین نگرانیت غلبه کنی* د- لته وقتی بهتر شدی ایتکار را می‌کنی" 
۵ -در مراقبت پرستاری از بیمار مبتلا ds‏ "۷1212" که فعالیت زیاد دارد مورد صحیح alas‏ است؟ 

الف -تشویق بیمار به قدم زدن ب - مجزا نمودن بیمار از سایر بیماران 


ج -به حداقل رساندن تحریکات محیطی د.فعال نگه داشتن بیمربه منظور صرف انرژی 
plus ۶‏ مورد در برنامه‌ریزی پرستاری برای مددجو با افکار خودکشی در Cor gl ol‏ میباشد؟ 

(Sleep) ب_خواب‎ (Self esteem) -عزت نفس‎ call 

ج - بهداشت شخصی (Hygiene)‏ د-امنیت (Safety)‏ 


۷- بیماری با علائم افسردگی اساسی (major depression)‏ تمایلی به برقراری ارتباط با پرستارش ندارد. در 
مراقبت از اين «jboss‏ رعایت کدام مورد ضروری است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 


الف ‏ تقویت جنبه‌های مثبت زندگی ب - همدردی با بیان احساسات خود 

ج -راهنمایی به همراه نصیحت د-همدردی با بیان احساسات خود 
۸ بکارگیری کدامیک از استراتژی‌های ارتباط درمانی به بیان احساسات در بیماران افسرده کمک می‌کند؟ (کارشناسی 
ارشد (AF‏ 

call‏ -اطمینان دادن به بهبود سریع بیماری ب -تشویق lew‏ به صبر و بردباری 

ج - همدردی نمودن با بیمار د-همدلی نمودن با بیمار 


9-04 هنگام بهبودی فرد به دنیال افسردگی, به alas‏ نکته باید توجه کرد؟ 
الف -بیمار به مدت طولانی در معرض خودکشی نیست 
ب -زمانی که بهبودی کامل می‌شود. بیمار ممکنست در معرض خطر بیشتر می‌باشد 
چ -بیمار نسبت به زمانی که افسردگی شدید درد کمتر در معرض خودکشی است 
د-بیمار نسبت dy‏ زمانی که افسردگی شدید دارده بیشتر در معرض خودکشی است 
۰- خانم «gy»‏ ۳۰ ساله مرتباً در بخش قدم می‌زند. دستهایش را می‌چرخاند و می‌گوید که از زندگی تاامید است و 
احساس بی‌ارزشی دارد. مناسب‌ترین واکنش پرستار alas‏ است؟ 
الف در طول سالن همراه با لو قدم بزند ب - دوستانه به او لبخند بزند و سلام کند 
ج - رفتار او را نادیده بگیرد و بداند که قسمتی از بیماری‌اش است دبه او اطمینان بدهد که ظرف چند روز آینده زندگی بهتر می‌شود 
۱- معمولاً علت امتناع بیمار افسرده از غذا خوردن چیست؟ 


الف نیا lag‏ برای جلب توجه ب تفکرنامناسب بیمار 

ج -احساس بی‌ارزش بودن بیمار د-کندی بیمار در ارضاء نیازهای جسمی 
۲- زمانی که یک بیمار افسرده می‌گوید subs (yon‏ بمیرم. تمام وجود بی‌ارزش است». بهترین پاسخ پرستار کدام 
است؟ 

call‏ - «شما واقعاً عقیده مهمی در مورد زندگی دارید» ب -«من چیزهای با اررش زیادی در شما می‌بینم» 

ج -«شماالان Ls‏ احساس غمگینی و تنهایی می‌کنید؟» د-«احساس می‌کنید بی‌ارزش هستید ولی این علامتی‌ازییماری‌شمااست» 
۳- تصویر اساسی و ضروری alas Lisle‏ است؟ 

الف -دوره‌هایی از غمگینی ب -دوره‌هایی از روان پریشی 

ج -دوره‌هایی از کم فعالی روانی حرکتی د -دوره‌هایی از فعالیت شدید روانی حرکتی 
۴- براساس تتّوری ساختار شخصیتی. افسردگی مربوط می‌شود به: 

call‏ -اعتماد به نفس ب _تجلی درونی خشم 

ج -تجلی خارجی پرخاشگری د-جدایی از یک چیز با ارزش و مورد علاقه 
۵- پرستار هنگام صحبت با یک بیمار مانیا از کدامیک از claro gust‏ ارتباطی زیر استفاده می‌کند؟ 

الف jl‏ سبک شوخی استفاده می‌کند ب در صورت نیاز روی مکالمات تمرکز می‌کند 

ج -& بیمار اجازه می‌دهد در مورد چند مشکل حرف بزند د-برای سهولت محاوره فقط سئوالات باز می‌پرسد 


۶- بیماری سه هفته است که تحت درمان افسردگی است. alas‏ ساختار رفتار نشانه کمتر شدن افسردگی وی 
می‌باشد؟ 


۴ ۰ سئوالات پرستاری 


الف - صحبت درباره مشکلات برگشت به کالج پس از ترخیص ب ‏ بیشتر اوقات روز QS‏ در گوشه اتاق نشیمن 


ج - پوشیدن‌گان بیمارستان بجای لباس‌های شخصی د-پس از رفتن ملاقات کنندگان؛ هیچ واکنش هیجانی نشان نمی‌دهد 
۷- بهترین روش مداوای بیماری که دچار «واکنش sla‏ اندوه» است کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 

call‏ -داروهای ضد افسردگی ب- بروریزی احساسات ج- ECT‏ د-تقویت مکانیشم دفاعی 
۸- یک دوره درمان نشده مانی حدودا چند ماه J gl as‏ می‌انجامد؟ 

الف ۱ You‏ ج-۲ Fo‏ 
4- از روش به تاخیر انداختن در ارتباط با کدامیک از بیماران استفاده می‌شود؟ 

call‏ -وسواس ب اختلال شخصیت ج -اسکیزوفرن د-مانیا 
alus ds Reactive Depression -۷۰‏ نوع افسردگی اطلاق می‌شود؟ 

الف -برون‌زا ب -درون‌زا ج -دو قطبی د-یک قطبی 
۱- یک بیمار مانیک دپرسیو در فاز مانیک به شدت در حال دویدن و شعر خواندن است. کدام اقدام را توصیه 
Tess‏ 


الف از داروهای آرامبخش با احتیاط و به میزان کم استفاده می‌نماییم 

ب -او را تشویق به نشستن و شعر خواندن می‌کنيم 

ج-به منظور جلوگیری از تحلیل انرژی وی او را به خواب تشویق می‌کنیم 

د نیاز به آقدام خاصی نیست. چون به این وسیله اضطراب بیمار کاهش می‌یابد 
۲- علامت مکیدی در تشخیص افسردگی alas‏ است؟ 


الف _کاهش Spoil‏ کات خوانب یس tee‏ 
۳- کدام گروه از بیماران زیر بهتر است در بازی فوتبال شرکت داده می‌شوند؟ 
call‏ - افسرده ب -مضطرب ج-مانیک د -وسواس 


۴-در کار درمانی بیمار افسرده. کدام یک از نکات ذیل sols‏ رعایت گردد؟ 
الف - law‏ را به کارهای ساده که احتیاج به نیروی زیادی نداشته bibl‏ مشغول کرد 
ب - بیمار را به کارهای پیچیده مشغول نمود تا وقت بیمار پر شود 
ج - بیمار را مجبور به انجام کاری ساخت تا مشغول باشد و فکر نکند 
د- بیمار را به کارهای ساده که احتیاج به نیروی زیادی دارد مشغول کرد 
۵- «اشکال در تمرکز» احساس بد نسبت به آینده. فکر خودکشی» از علایم alas‏ تغییرات است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 
الف - شناختی ب -خلقی ج - رفتاری ganas‏ 


اختلالات خلقی 


IIH 
— 


(روانپرستاری) * ۱۰۲۵ 


بر پاسخ سئوالات اختلالات Ae‏ 


۱-د) شیوع افسردگی اساسی در زنان دو برابر مردان است ولی در 
اختلال دو قطبی نوع یک شیوع بیماری در مرد و زن 
تقریبًبرابر می‌باشد.(خاتونی» ص ۱۱۲) 

(ally 

۳-د)علایم مثبت در افسردگی عبارتست از GAS‏ روانی - حرکتی 
اضطراب» تحریک‌پذیری» کاهش اعتماد بنفس, هذیان 
انتساب درون گرایی و علایم منفی شامل کاهش علاقه. دقت» 
انرژی» اشتهاء وزن» میل جنسیء بی‌خوابی» ضعف آمنوره و 
بی‌نظمی قائدگی می‌باشد. 

۴-ج) حدود ۸۰ درصد بیماران افسرده از اختلالات خواب» 
بخصوص, زود بیدار شدن از خواب شکایت می‌کنند. (کوشان 
بهداشت روان ۲ ص (AF‏ 

۵-ج) شایعترین علامت کندی روانی حرکتی (پسیکوموتور) است. 
بیمار مبتلا به این حالت ol)‏ رفتن و حرکاتش آهسته است. 
کندی تفکر در تکلم بیمار ظاهر می‌شود و پاسخگویی به 
سئوالات با تأخیری طولانی همراه است. (خاتونی» ص ۱۱۴) 

۶ب) 

۷-ج) 

۸-ب) (کوشان, بهداشت روان ۲ ص (AF‏ 

*-الف) (کوشان بهداشت روان ۲ ص ۸۸ 

۰ - الف) افسردگی پس از زایمان» افسردگی شدیدی است که به 
فاصله‌ای کوتاه پس از زایمان, (معمولاً در ۳۰ روز) اول شروع 
می‌شود بیشتر در زن‌هایی که از اختلال خلقی یا سایر 
اختلالات روانبزشکی در رنج بوده‌انده ظاهر می‌گردد. علائم آن 
از بی‌خوابی ed‏ بی‌تباتی خلق و احساس خستگی یا 
خودکشی فرق می‌کند. 

باورهای هذیانی و دیگر کشانه مربوط به نوزاد ممکن است پدید آید. 
با توجه به در خطر بودن مادر و فرزند می‌تواند از فوریت‌های 
پزشکی محسوب شود. (ذوالعدل ص ۱۱۶) 

۱-ب) رجوع a‏ ستوال ۱ 

۲-ج) افسردگی آتی پیک از زیرگروههای افسردگی اساسی است 
که از علایم بارز آن پرخوری و پرخوابی علاوه بر سایر علایم 
می‌باشد. 


۳ -ب) اختلالات افسردگی با الگوی فصلی, نوعی افسردگی است 
که باکوتاه شدن روزها در پاییز و زمستان بروز می‌کند و در بهار 
و تابستان از oe‏ می‌رود. اين نوع افسردگی به اختلال عاطفی 
فصلی نیز معروف است. اختلال افسردگی فصلی با پرخوری و 
کندی حرکتی مشخص می‌شود. در مواجهه با نور مصنوعی و 
درخشان به مدت ۲ تا ۶ساعت در روز درمان می‌شود. احتمالاً با 
متابولیسم غیر طبیعی ملاتونین رابطه دارد. ملاتونین 
هورمونی است که نور تولید آنرا کاهش می‌دهد و در تاریکی 
مقدار آن افزایش می‌یابد و باعث خواب رفتن انسان می‌شود. 
(کوشان, بهداشت روان ۲ ص (AV‏ 

۴-ج) در DSM-IV-TR‏ هرگاه حداقل دو تا از خصوصیات زیر 
وجود ath‏ باشد, تشخیص افسردگی با خصوصیات 
کاتائونیک گذاشته می‌شود: 

۱ بیحرکتی که با کاتلیسی oes)‏ افتطاف مرضین 


۲ فعالیت حرکتی شدید (که ظاهراً بی‌هدف است و تحت تأثیر 


ضی) یا بهت 


محرک‌های بیرونی نیست ). 

۳-منفی کاری بسیار شدید مقاوت ظاهراً بدون انگیزه نسبت به 
تمام دستورات به تمام دستورات bas be‏ وضعیتی ثابت در 
مقابل اقدام دیگران برای به حرکت درآوردن بیمار) یا موتیسم 

۴ غرابت‌های حرکات ادراری با انتخاب وضعیت اندام (انتخاب 
ارادی GY‏ غیرعادی و نامتناسب اندام) 

۵ پژواک کلام یا shi,‏ (کوشان, بهداشت روان #7 ص (AR‏ 

۵ -ج) اختلال افسرده خویی (Dysthymic Disorder)‏ قبلاً 
به آفسردگی نروتیک معروف بود. اختلال آفسرده خوبی, نوعی 
آفسردگی خفیف است که در زن‌ها شایع است و شروع تدریجی 
دارد. در کسانی که تحت استرس‌های مزمن با فقدان‌های حاد 
بوده‌اند» بیشتر دیده می‌شود. poy We‏ شبیه اختلال افسردگی 
اساسی است. خلق افسرده مشخص با غمگینی» پوچی و فقدان 
عللاقه به فعالیت‌های معمولی. علامت اساسی است. ple‏ 
علایم شامل بی‌اشتهایی یا پرخوری. اختلال oles‏ احترام به 
نفس پائین» عدم تمرکز يا اشکال در اخذ تصمیم و احساس 
ناامیدی می‌باشد. علایم در اواخر روز شدیدتر میشود. 


۰۲۶ و سئوالات پرستاری 


۶-ب) رجوع به سئوال ۱۵ 

۷-ج) یک دوره افسردگی, بدون درمان ۶ تا ۱۳ ماه طول می‌کشد و 
پادرمای هر lS) eA‏ هنود ۳ [pela‏ مب AES‏ فطع 
داروهای ضدافسردگی قبل از پایان اين ۳ ماه by yi‏ هميشه 
موچب برگشت علایم خواهد شد. حداقل VO‏ درصد بیماران 
افسرده» یک دوره افسردگی بعدی دارند که در شش ماهه اول 
بعد از دوره اولیه» امکان وقوع آن بیشتر است. حدود ۵ تا ۱۰ 
درصد بیمارانی که تشخیص اولیه در آنها افسردگی است ۶ تا 
۰ سال پس از نخستین حمله افسردگی دچار مانیا می‌شوند. 
۵ درصد بیماران افسرده. بالاخره خودکشی می‌کنند. ۵۰ 
درصد بهبوده ۳۰ درصد بهبود نسبی و ۲۰ درصد سیر مزمن 
دارند. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص (AF‏ 

۸-ج) 

۹-ج) پیش آگهی اختلال افسردگی اساسی» خوش خیم نیست و 
gene‏ مزمن است. فقدان علایم پسیکوتیک و کوتاه بودن 
مدت بستری» سابقه روابط دوستانه محکم در دوران نوجوانی» 
عملکرد اجتماعی خوب در پنج سال گذشته, فقدان اختلال 
روانی همزمان با افسردگی, فقدان اختلال شخصیت و سن 
SVL‏ در زمان شروع اختلال, شاخص‌های پیش بینی کننده 
پیش آگهی خوب هستند. احتمال پیش آگهی بد ch‏ وجود 
اختلال افسردگی خویی ples‏ سوء مصرف الکل یا سایر مواده 
اختلال اضطرابی و سابقه بیش از یک دوره افسردگی قبلی» 
بالاتر می‌برد. در مردها نیز بیش از زن‌ها ممکن است سیر 
تخریبی مزمن داشته باشد.(کوشان بهداشت روان ۲ ص AD‏ 

۰-ج) 

۱ -ج) در تعداد زیادی از مطالعات مشخص شده است که فعالیت 
آمین‌های بیولوژیک, مانند سروتونین؛ نوراپی‌نفرین و دوپامین 
در افسردگی کاهش و در مانیا افزایش می‌یابد. (کوشان 
بهداشت روان ۲» ص (AY‏ 

۲-ب) اولین علایمی که (بیشتر با سه حلقه‌ای‌ها) بهبود می‌یابند. 
اختلالات خواب و اشتها می‌باشد. بی‌تابی اضطراب دوره‌های 
افسردگی و احساس درماندگی دیرتر بهبود می‌یابند. پاسخ 
درمانی معمولاً ۳ تا atin‏ بعد از شروع مصرف داروها می‌باشد 
که باید بیمار و اطرافیان او در جریان قرار بگیرند. (کوشان 
بهداشت روان ۲ ص (AD‏ 

۳-د) ویژگیهای اصلی دوره مانیا خلق VL‏ و تحریک‌پذیری 
می‌باشد. در این بیماران افزایش عزت نفس و خود بزرگ بینی 
وجود دارد. خواب بیمار کم شده. پرحرفی» پرش افکار حواس 
پرتی و هیپراکتیویتی دارد. بیمار از نظر وضع ظاهر, بیش از حد 


به خود می‌رسد. لباس‌های رنگارنگ می‌پوشد. آرايش غلیظ 
می‌کند و در هر زمینه‌ای که فعال شود مبالغه و زیاده روی 
می‌کند. VO‏ بیماران دچار هذیان و توهمات مرتبط BEL‏ 
هستند. نتوکوژیسم و حاشیه‌پردازی نیز شایع است. در این 
بیمارن ولخرجی, بی‌بندو باری جنسی و رانندگی جزء 
اورژانس‌های روانپزشکی می‌باشد. (محمودی عالمی» ص (AY‏ 


۴-ج) رجوع به سئوال ۴ 
۵-ب) 


۶-ب) ویژگی‌های اصلی دوره‌های مانیا عبارتند از خلق بالا یا 


سرخوشی و تحریک‌پذیری. ظاهر بیماه معمولا بازتابی از 
خلق اوست. مثلاً ممکن است. لباس‌هایی با رنگ روشن بپوشد 
و در موارد شدیدتر بیماری ممکن است. ظاهر او نامرتب باشد. 
در این بیماران پیش فعالی وجود دارد که می‌تواند به خستگی 
جسمانی منجر شود. بیماران مانیک» حواس پرتی نیز دارند. 
بسیاری از کارها را شروع می‌کنند, اما ناتمام رها کرده و مشفول 
کار دیگری می‌شوند. تکلم آنها اغلب سریع و طولانی است. 
زمانی که اختلال شدیدتر می‌شود. پرش افکار نیز دارند. 


بیمار معمولاً با افکار مذهبی» سیاسی, مالی» جنسی یا دادخواهی 


اشتغال ذهنی دارد و باور دارد که LSE‏ او مهم هستند. اکثر 
بیماران ولخرج می‌شوند» پول زیادی صرف خرید ماشین و 
جواهرات گران قیمت می‌کنند. گاهی این افکار با هذیان‌های 
بزرگ منشی همراه است. مثلاً بیماران اعتقاد دارند که کشف 
بزرگی کرده‌اند. هذیان‌های گزند و آسیب نیز وجود دارده Vie‏ 
بیمار معتقد است» چون فرد مهمی است. درصدد از Cy‏ بردن او 
هستند. 


خواب بیماران اغلب کم می‌شود ولی صبح‌های زود سرزنده و 


پرانرژی از خواب بیدار می‌شوند. اشتها افزایش می‌یابد و بیمار 
با حرص و ولع غذا می‌خورد. بی‌مبالاتی جنسی نیز در این 
بیماران وجود دارد. در نوجوانان ممکن است. علایم به صورت 
پسیکوز» سوء مصرف الکل یا ple‏ مواد آقدام به خودکشی» 
مشکلات درسی, اشتغال ذهنی با افکار فلسفی. علایم وسواس 
- جبری» شکایات متعدد جسمی» تحریک‌پذیری قابل توجه که 
به gli‏ منجر شود و سایر رفتارهای ضداجتماعی 
می‌باشد.(کوشان» بهداشت روان ۲ ص (AV‏ 


۷-د) رجوع به ستوال ۲۶ 
۸-د) 


۹-د) 
(ally.‏ 
(Ly)‏ 


۲ -الف) محمودی عالمی» ص ۸۴ 

۳-ب) 

۴-د) رجوع به ستوال ۲۷ 

۵-ج) 

۶-ب) محمودی عالمی» ص ۸۵ 

۷-ج) محمودی عالمی» ص ۸۲ 

۸-ج) کوشان» بهداشت روان ۲ ص (AX‏ 

۹ -د) افرادیکه در خارج از بیمارستان اقدام به خودکشی می‌کنند یا 
در معرض آن قرار دارند. بهتر است در بیمارستان بستری 
شوند. بخصوص در مواردی مانند فقدان سیستم‌حمایتی SB‏ 
سابقه رفتار خلق‌الساعه و نقشه به انجام رساندن خودکشی» 
بستری بیمار ضروری است. بستری در بیمارستان دارای 
فوایدی مانند امکان ارزیابی بیشتر تا تمدد قوا و استراحت و 
تقویت خود و اطرافیان و دور شدن بیمار از انواع استرس‌ها 
می‌باشد.(کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۲۳۰) 

۰-د) بیماران مانیک علاقه زیادی به لطیفه‌گویی و خنداندن 
دیگران درند که نباید در این جهته توسط دیگران تویق 
شوند. تشویق اینگونه رفتارها ممکن است بیمار را تحریک 
بکند .(کوشان,» بهداشت روان ۲ ص ۱۰۱) 

(GLY) 

۲-د) رجوع به ستوال ۲۳ 

۳-ج) کوشان,» بهداشت روان ۲ ص ۱۰۱ 

۴-ب) چون فشارهای جسمی و سرزنش‌های کلامی برای بیمار 
Seas ss edna‏ و faa] gy‏ می‌باشتد لا پزشتار بای ناه 
تهدیدات تلافی جویانه در بیمار می‌شود. برآورده کردن 
نیازهای بیمار با صدای ملایم و رفتار خوب و تشویق او به 
شرکت در فعالیتها و قبول درمانهای تجویز شده از طرف 
پزشک» بسیار موّثر است. (خاتونی» ص ۱۲۲) 

۵-ج) خاتونی» ص WY‏ 

۶-د) برنامه‌های سازمان atl‏ از جمله استراحت در طول روزه 
فعالیت‌های «come‏ مانند قدم زدن» کارهای منزل» رقص 
درمانی احساس امنیت dy‏ بیمار داده و موجب تخلیه تنش 
انباشته شده می‌شود. فعالیت‌هایی sly‏ بیماران در نظر گرفته 
شوند که رقابت در آنها نباشده زیر این بیماران در موقعیت‌های 
رقابت‌زا تلاش بیش از حد توان خود می‌نماینده لذا بهتر است 
فعالیت‌هایی نظیر قدم زدن» باغبانی» جارو کردن, نقاشی, 
نویسندگی و غیره می‌تواند انرژی زیاد آنها رااکاهش 
دهد.( کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۰۱) 


اختلالات خلقی 


(روانپرستاری) * ۱۰۲۷ 


FV‏ الف) افسردگی در صبح‌ها شدیدتر و در شب‌ها کمتر است 

۸-ب) رجوع به سئوال YF‏ 

(AYA‏ در بیمران افسرده از طرح سئوالات پیچیدهباید خودداری 
کرد 

۰-ب) رجوع به سئوال YF‏ 

۵۱-ب) کیقبادی, ص ٩۸‏ 

۲-ج) 

۳-ب) 

۴-د) 

۵-الف) کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۰۱ 

۶د) (کوشان بهداشت روان ۲ ص (AX‏ 

۷- الف) 

۸-د) 

۹-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص AVY‏ 

۰ الف) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۳۴). 

۱۳۴ (بهداشت روان, محتششمی؛ ص‎ (FI 

۲-ج) (بهداشت روان» محتشمی» ص (OTF‏ 

۳-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۲۴). 

۴- الف) بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۳۴). 

۶۵-ب) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۳۴). 

(all -۶۶‏ (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۳۴). 

۷ ج) (بهداشت روان: محتشمی ص ۱۳۴) 

۸-ج) یک دوره درمان نشده مانی حدوداً سه ماه طول می‌کشد. IW‏ 
درمان هیچگاه نباید قبل از اتمام این مدت قطع گردد. 
(بهداشت روان» ۱و ۲ محمودی ص FF‏ 

۶۹-د) 

۰- الف) (مجموعه سئوالات روان ۱و ۲ محمودی» ص AFM‏ 

۱-ب) 

۲-ج) علامت اصلی و کلیدی در افسردگی, خلق افسرده می‌باشد. 
برای تشخیص افسردگی بیمار علاوه بر خلق افسرده پا کاهش 
علایق» ke‏ تا از علایم زیر نیز به مدت حداقل دو هفته باید 
وجود داشته باشد. کاهش وزن,» کم خوابی & پرخوابی» احساس 
گناه» افسردگی نباید ناشی از سوگ باشد. بلکه باید عملکرد فرد 
را مختل کرده باشد (مجموعه سئوالات بهداشت روان ۱و ۲ 
محمودی» ص APY‏ 

۳- الف) 

۴- الف) در کار درمانی LL‏ به بیمار افسرده. کارهای ساده که 
احتیاج به نیروی زیادی نداشته باشد و ضمناًٌوی را به فعالیت وا 
دارده واگذار کر ولی هرگز نباید او را مجبور به انجام کاری 


se ۸‏ سئوالات پرستاری 


ساخت پا خسته‌اش کرد. (مجموعه سئوالات بهداشت روان ۱و 
۲ محمودی» ص (FF‏ 


۵- الف) 


IIH! 


فصل ۱۴ 
اختلالات اضطرابی 


۱- کدامیک از خصوصیات زیر مربوط به نوروزها می‌باشد؟ 


الف) cde‏ ایجاد این بیماری ضایعه مغزی است. ب) کل شخصیت بیمار دچار بی‌نظمی گردیده است. 

ج) ارتباط و تماس با محیط خارج حفظ می‌شود. د) هذیان توهم در این بیماران وجود دارد. 
۲-کدام مورد در نوروز بیشتر دیده می‌شود؟ ۱ 

(all‏ شخصیت تقریباً الم ب) تغییر درک حقایق ج ) وجود توهمات د) شخصیت کاملا سالم 
۳ کدامیک از موارد زیر جزء رفتار نوروتیک نیست؟ 

PS فلج شدن بدون عارضه جسمی ب ) تنها بودن و از ترس قالب تهی‎ (Al 

ج) کنترل وسواس گونه بستن در د) گوشه‌گیر شدن و درخود فرو رفتن 
۴ اختلال بسیار شایع در روانپزشکی alas‏ است؟ 

الف) هذیان ب ) ترس ج ) اضطراب >( توهم 
هاضطراب عبارتست از: 

الف) میل مبرم به اجتناب از موقعیت خاص ب ) احساس خفقان و مرگ 

ج ) احساس خطر قریب‌الوقوع که منبع آن معلوم است د)احساس خطر مرگ قریب‌الوقوع که منبع آن قابل شناختن نیست 
F‏ علامت اصلی واکنش اضطراب alas‏ است؟ 

(Al‏ نگرانی» درخود فرورفتن» افسردگی ب ) نگرانی» دلههره» بی‌قراری 

ج ) فراموشی بی‌قراری» تعدد شخصیت د) منزوی شدن, دلهره, شادی 
۷ علایم بیش فعال اتونومیک در اختلال اضطراب alas‏ است؟ 

الف) احساس تنگی نفس, تپش AB‏ خشکی دهان ب ) اشکال در تداوم خواب بیقراری خستگی 

ج ) تتش Dae‏ احساس O95‏ تحریک‌پذیری >( تحریک‌پذیری» بی‌صبری, اشکال در تمرکز 


سه ناقل uns‏ عمده مرتبط با اضطراب کدامند؟ 
الف) سروتونین» استیل کولین» دوپامین ب ) استیل‌کولین, UE‏ اپی‌نفرین 


۰ و سئوالات پرستاری 


ج) نوراپی‌نفرین» اپی‌نفرین» سورتونین >( نوراپی‌نفرین» سروتونین, گابا 
٩-به alas‏ علت. نوروز بیشتر ایجاد می‌شود؟ 
(Al‏ روابط معیوب والاین ب ) تومور مغزی ج) شخصیت از بین رفته د) قطع ارتباط با واقعیت 
۰-در نوروز فوبیا اضطراب: 
(Al‏ با انجام اعمال تکراری کاهش می‌یابد. ب ) در یک موقعیت خاص ظاهر می‌شود. 
ج ) با نزدیک شدن به موقعیت از Ow‏ می‌رود. د) همیشگی و فراگیر است. 
۱-ترس از حضور درمکان یا موقعیت‌هایی که گریز از آن ممکن است دشوار باشد Lo ga yo‏ به کدام اختلال است؟ 
الف) Social Phobia‏ ب ) Agrophobia‏ ج) Clustro Phobia (> Simple Phobia‏ 
۲ علایم روانی اضطراب کدام است؟ 
الف) تحت فشار بودن» حالت تلاطم و بیقراری ب ) تاکیکاردی» حالت آشفتگی و گیجی 
ج ) بی قراری» افسردگی؛ یبوست د) عرق کردن» ترس طبش قلب 
۳- کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد فوبیا صدق نمی‌کند؟ 
الف) فوبیا ترس pe‏ منظم و بی‌پایه است. ب) فوبیای اجتماعی مانند ترس از صحبت کردن در حضوردیگران است. 


ج) روش درمانی غرقه‌سازی در بیماران فوبیک بی‌نتیجه Cul‏ د) علایم بالینی bags‏ بروز اضطراب شدید است. 
۴- کدامیک از بیماران میتلا به اختلالات اضطرابی بیشترین مراجعین بخش فوریت‌ها را تشکیل می‌دهند؟ 


الف) فوبیک ب ) هراس‌ناگهانی ج ) اضطراب عمومی د) اضطراب پس ازسانحه 
۵- میانگین سنی AS‏ هراس چند سالگی است؟ 

(il‏ ۲۰ سالگی ب ) ۲۵ سالگی د) ۳۵ سالگی 
۶- شایعترین اختلال اضطرابی در میان زنها alas‏ است؟ 

الف) گذر هراسی ب ) فوبیای خاص ج ) افسردگی د) فوبیای اجتماعی 
alus-\V‏ مورد بیانگر ترس از ارتفاع است؟ 

(al‏ آگورفوییا ب ) اکروفوبیا ج ( کلستروفوبیا >( زوفوبیا 


۸-مرد جوان ۱۷ ساله‌ای با دلشوره. نگرانی. دلوایسی. احساس مرگ قریب‌الوقوع مراجعه کرده کدام گزینه در مورد 
این بیمار بیشتر مطرح است؟ 


(al‏ اختلال پانیک ب ) اسکیزوفرنی ج) افسردگی >( فوبیای اجتماعی 
۹-در کدامیک از اختلالات زیر زمینه ارتی بارزتر است؟ 

الف) اختلال اضطراب عمومی ب) اختلال پانیک ج ) اختلال وسواسی د) ترس مرضی ساده 
۰- ناتوان کننده‌ترین فوبیا alas‏ است؟ 

الف) گذر هراسی ب) ترس از ارتفاع ج) ترس از تاریکی د) فوبیای اجتماعی 
۱- کدامیک از موارد زیر بیش از سایرین باعث ایجاد فوبیای ساده می‌شود؟ 

(Al‏ حیوانات ب) طوفان ج) بیماری د) مرگ 


VY‏ موّثرترین oly‏ درمان اختلالات alas Los gd‏ است؟ 

الف) دارو درمانی ب) روان درمانی ج ) خواب درمانی >( رفتار درمانی 
۳ خانمی اظهار می‌دارد که کلمات. عبارات و افکار مکرراً وارد خودآگاه او شده و رشته افکار عادی او را قطع می‌کند. 
او چه اختلالی دارد؟ 


(All‏ افکار وسواسی ب ) شک وسواسی ج ) دودلی وسواسی د) ترس وسواسی 
۴-فردی که به کرات شیر گاز را برای اطمینان از بسته شدن امتحان می‌کند از کدام وسواس رنج می‌برد؟ 
الف) آلودگی ب ) شک و تردید ج ) نشخوار وسواسی د) دقت وسواسی 


۵- شایع‌ترین الگوی رفتارهای وسواسی alus‏ است؟ 


اختلالات اضطرابی (روانپرستاری) * ۱۰۳۱ 


الف) آلودگی ب ) شک و تردید ج) دقت وسواسی د) نشخوار وسواسی 
۶ بیماران وسواسی نسیت به تغیس کدامیک از حالت‌های زیر را نشان می‌دهند؟ 

ule (al‏ جدید Syd pth‏ می‌کنند LS‏ موم ره 

ج ) موضع‌گیری خاصی ندارند د) تغییر را به راحتی می‌پذیرند 
۷-شخص Miro‏ به وسواس کدامیک از حالات زیر را دارد؟ 

(Al‏ دارای شخصیتی گرم و جذاب است. ب ) تمیزومرتب باافکار ثابت وروابطی سرداست 

جچ) تمیزو منظم توا با رفتاری گزم نست د) شخصیتی مستقل ومتکی به خود است 
۸ پدیده Omnipotence‏ (همه توانی فکر) در کدامیک از اختلالات زیر شایع است؟ 

الف) پانیک ب ) اضطراب منتشر ج) وسواس د) روان‌تنی 
4-14 مورد Compulsion‏ کدام عبارت صحیح است؟ 

(All‏ رفتاری آگاهانه و تکراری است. ب ) به منظور رفع اضطراب از فرد سر می‌زند. 

ج ) بیمار به غیر منطقی بودن اعمال خودآگاه است. >( ples‏ موارد 
۰-وجود کدامیک از موارد زیر در بیمار وسواسی با پیش‌آگهی بد همراه نیست؟ 

الف) تسلیم شدن به اعمال وسواسی ب ) شروع در دوران کودکی 

ج ) دوره‌ای بودن بیماری >( prc‏ تطابق ماهیت شغلی و اجتماعی خوب 
۱ مهمترین هدف از پرستاری بیماران وسواسی alas‏ است؟ 

الف)گوش کردن به مشکلات بیمار ب ) کاستن رفتارهای تکراری بیمار و پیشگیری از جانشین‌سازی 

ج) با دلیل و منطق بیمار را متقاعد می‌کنیم رفتارش نادرست است د) مشغول نگه‌داشتن دائمی بیمار بوسیله کمک به آمور بخش 
۲ بهترین روش درمانی برای میتلایان pul ging da‏ اعتیاد و انحرافات جنسی alas‏ است؟ 

الف) رفتار درمانی ب) دارودرمانی ج) نقش درمانی د) گروه‌درمانی 
۳ همه روشهای درمانی زیر برای بیماران وسواسی -جبری بکار می‌رود بجز: 

لف) رفتاردرمانی ب) محیط درمانی ج) ECT‏ د) روان‌درمانی 
dary‏ علامتی در بیماران نوروتیک مشترک است؟ 

لف) ترس ب) افسردگی ج) وسواس د) اضطراب 
۵ به da‏ وسیله می‌توان اضطراب از مرگ را کاهش داد؟ 

لف) اتکا به نیروی ایمان ب) احساس ارزشمند بودن ج) روحیه خود را شاد نگه‌داشتن د) مصرف داروی ضداضطراب 
۶ تدابیر پرستاری از بیمار مضطرب alas‏ است؟ 

لف) cigs‏ بیدا ب)کشف علل اضطراب در زمان فزایش اضطراب 

ج) تجویز داروهای آرمبخش د) کاهش محرکهای محیطی 
۷ تداییر پرستاری از بیمار وسواسی alas‏ است؟ 

لف) منع رفتار تشریفاتی ب) تقویت رفتار غیرتشریفاتی ج) نادیده گرفتن رفتار د) برآوردن نیازها 
۸- کدامیک از علایم زیر در Panic Attack‏ دیده می‌شود؟ 

لف) حرکات منفی کلیشه‌ای — ب) احساس مرگ قریب‌لوقوع ‏ ج)هذیان احساسکنا تن High‏ 
4*- مهمترین ماده موتر در ایجاد وسواس کدام است؟ 

(WI‏ اپی‌نفرین ب) نوراپی‌نفرین ج) سروتونین >( دوپامين 

لف) تجربه مجدد سانحه در رویا ب) کرختی هیجان نسبت به سایر تجارب مشابه در زندگی 
ج) علایم افسردگی و مسائل شناختی داگوش بزنگ بودن مفرظ و ازجا پزینن 


۱- موثرترین روش درمان اختلال اضطراب منتشر کدام است؟ 


۳ و سئوالات پرستاری 


لف) رفتار درمانی ب) روان‌درمانی حمایتی و بیش‌گرا ج) روانکاوی د) خانواده‌درمانی 
۲- اختلال گذرهراسی یک ترس .... است. 

لف) اکتسابی و غیرمنطقی. ب) اکتسابی و منطقی ج) ارثی و غیرمنطقی د) ارثی و منطقی 
۳- مهمترین عارضه در اختلال آگروفوبیا کدام است؟ 

لف) وسواس ب) افسردگی ج) اسکیزوفرنیا د) مسخ واقعیت 
۴- کدامیک از موارد زیر در مورد اختلال هراس صحیح نیست؟ 

لف) در زنها و جوانان شایع است ب) اختلالی مزمن می‌باشد 

ج) شایعترین اختلال روانی می‌باشد د) موثرترین درمان آن درمانهای شناختی_-رفتاری است 
Castration Anxiety ۵‏ در da‏ ستی دیده می‌شود؟ 

(al‏ نوزادی ب) شیرخوارگی ج) پیش از دبستان قتو نزن 
۶ خصوصیتی که ترس رااز اضطراب جدا می‌کند این است که ترس: 

aye دار با برای مدت زمان طولانیتری ادامه‎ pyle یک منیع‎ (ll 

ج) منبع نامعلوم دارد د) هیجان را بطور کمتری تحریک می‌کند 
۷-در بیماران اختلال هراس کدام مورد صحیح نیست؟ 

الف) خطر خودکشی بالاست ب در 2 بیماران وابستگی الکل وجود دارد 

ج) مصرف قهوه علاثم را تشدید می‌کند د) هر حمله ساعتها بطول می‌انجامد 
FA‏ الویت مداخلات پرستاری از فرد مبتلا به اضطراب ناشی از ترس مرضی کدام است؟ 

لف) تشویقوترغیب‌فعایتهای‌مستقفل ب) تشویق و تقویت مثبت . ج) تامین سلامت و امنیت د) تامین آرامش و تغذیه 
۹ منع بیماری که عادت da‏ شستشوی مکرر دستها دارد. چه عواقبی را بوجود می‌آورد؟ 

لف) افزایش استرس ب) افزایش اضطراب ج)کاهش اضطراب 0( کاهش اعتماد بنفس 
۰- تبدیل اضطراب در سیستم عصبی مرکزی منجر به تظاهرات alas‏ بیماری می‌شود؟ 

ف) اختلال رون‌تتی ب) اضطراب آشکار جاوسنی د) هیستری تبدیلی 
۱-کدام گزینه در مورد اضطراب صحیح است؟ 


ب) اضطراب روی اعمال سیستم عصبی خودکار اثر گذاشته و واکنش فیزیولوژیک ایجاد می‌کند 
ج) عامل اصلی اضطراب ورائت است د) موارد الف وب 
oY‏ خانمی با اعتقاد به آلوده بودن دستگیره در. آن را با دستمال باز و بسته می‌کند پرستار باید 
الف) بیمار را بدون استفاده از دستمال وادار به لمس کردن دستگیره کند ‏ ب) توضیح می‌دهد که عقیده و رفتارش بی‌مورد است 


ع) متا Sos agi‏ دسنگیره را بشورد د) I‏ برطرف شدن اضطراب» دستمال را در اختیارش می‌گنارد 
۳ بیماری بدلیل اضطراب ناشی از ترس مرضی احساس خفگی میکند. مهمترین اقدام پرستار کدام است؟ 
(Al‏ دادن اکسیژن ب) سوال در مورد چگونگی احساس وی 
ج) تجویز داروهای آرام‌بخش د) alles‏ نمودن سریع پزشک 
OF‏ - درپرستاری از بیمار مبتلا به PTSD‏ پرستار باید: 
الف) اقداماتی جهت یادآوری حادثه انجام دهد ب) از صحبت کردن درباره آنجه روی داده است اجتناب LS‏ 
ج) بیمار را تنها بگذارد د) محرکهای محیطی را کاهش دهد 
۵ - رفتار فرد Sos gd ds Wire‏ رفتاری .... است. 
الف) انطباقی ب) اجتنابی ج) اکتسابی د) اختلالی 


۶-رایجترین مکانیسم دفاعی مورد استفاده در بیماران مبتلا به alas PTSD‏ است؟ 
(al‏ انکار ب) سرکوب ج) دلیل‌تراشی د) فرونشانی 


اختلالات اضطرابی (روانپرستاری) * ۱۰۳۳ 


= 
۷-از شایعترین انواع ترس. ترس از .... می‌بانشد. 
لف) تاریکی ب) اجتماعات ج) آب د) مکانهای باز 
۸ - یرای درمان اضطراب کدامیک از داروهای زیر موثرتر است؟ 
لف) اگزازپام ب) تری‌فلوپرازین ج) آمی‌تریپ‌تیلین >( تیوریدازین 
8 دلیل موردپسند نبودن رفتار فرد وسواسی alas‏ است؟ 
لف) محتاط بودن در افکار و PR TES‏ ب) داشتن حالتهای نمایشی و بازیگرانه 
ج) پافشاری زیاد از > روی کارها د) داشتن اخلاقی لجوجانه و روابطی سرد 
۰ کدامیک از مشخصات زیر به اختلالات نوروتیک مربوط می‌شود؟ 
(al‏ اختلال درارتباط و تماس با اطرافیان ب) اختلال عمیق عاطفی و فکری 
ج) عدم اختلال عمیق عاطفی و فکری د) عدم بصیرت به بیماری 
۶۱-در نوروزفوبیاء اضطراب: 
(al‏ با انجام اعمال تکراری کاهش می‌یابد ب) در یک موقعیت خاص ظاهر می‌شود 
ج) با نزیک شدن به موقعیت از Cm‏ می‌رود Cal se Aste‏ 
۲ کدامیک از بیماران زیر وضعیت حادتری داشته و باید فورا تحت مراقبت قرار گیرند؟ 
الف) اضطراب منتشر ب) اختلال پانیک ج) هیپوکندریاک د) هیپومانیک 
۳ اولویت اقدام پرستاری از بیمار مبتلا dy‏ اضطراب ناشی از ترس مرضی کدام است؟ 
الف) تشویق و ترغیب فعالیتهای مستقل ب) تشویق و تقویت مثبت 
ج) تامین سلامت و امنیت د) تامین آرامش و تغذیه مناسب 
۴ تظاهرات بدنی اضطراب کدام است؟ 
الف) تنگ شدن مردمک تاکیکاردیله تکرر ادرار ب) گشاد شدن مردمک, تاکیکاردیء احتباس ادرار 
ج)گشاد شدن مردمک» تاکیکاردیه تکرر ادرار د) کاهش رفلکسهاء یبوست. تاکیکاردیا 


۵ بیماری با اختلال اضطرابی به بخش روانی مراجعه می‌کند و قابل کنترل نمی‌باشد. وظیفه پرستار هدایت بیمار 
بطرف کدام نوع درمان است؟ 


لف) روان‌درمانی گروهی ب) حساسیت‌زدایی تدریجی چ) روان‌درمانی بینش‌گرا د) دارودرمانی و رفتاردرمانی 
۶ شایعترین عارضه روانی جنگ کدام است؟ 
لف) اضطراب ب) افسردگی جاوسواس د) هیستریک 
lary‏ الف هنگام تدریس در کلاس «سرخ شده. می‌لرزد و قادر به‌تکلم نمی‌باشد» نام این اختلال alas‏ است؟ 
لف) Agro phobia‏ ب) Social phobia‏ ج) Simple phobia‏ د) School phobia‏ 
۸-عدم تمرکز و حواس پرتی جزء کدامیک از علایم اضطراب بشمار می‌آید؟ 
لف) ذهنی ب) جسمی ج) رفتاری د) روانی 
۹ -در کدام اختلال بی‌نظمی در میزان سروتونین وجود دارد؟ 
لف) حمله هراس ب) استرس پس از سانحه ج) ترس د) وسواس 
۰- خستگی مربوط ds‏ کدامیک از علایم و نشانه‌های اضطراب بشمار می‌آید؟ 
لف) هیجانی بیان ج) شناختی داذهنی 
۱- خانم(پ)باتشخیص‌اگور افوبیابستری شده‌است کدامیک ازرفتارهای زیر جزء خصوصیات این اختلال است؟ 
لف) وقتی با یک مار مواجه می‌شود اضطراب در حد وحشت پیدا می‌کند ب) از پرواز با هواپیما امتناع می‌کند 


ج) در اماکن عمومی CHE‏ نمی‌خورد د) از قرارگرفتن در مترو و اتوبوس خودداری می‌کند 
VY‏ شینم دختر gu‏ ساله‌ای است که خانواده او را بعلت ترسیدن از سوسک به درمانگاه آورده‌اند؟ این رفتار 


۴ ۰« سئوالات پرستاری 


ll‏ -فوبی اجتماعی ب-فوبی ساده نی > هیپوکندر با 
۷۳-برای درمان ترس مرضی (Phobia)‏ کدامیک از روش‌های درمان غیر داروئی زیر موثرتر است ؟ 

call‏ _روانکاوی ب ‏ شناخت درمانی ج-هنر درمانی د-رفتار درمانی 
۷۴ -فرق وسواس (Obsessive)‏ با هذیان (Delusion)‏ کدام مورد است ؟ 

call‏ در افراد وسواسی (insight)‏ وجود دارند ب فقط در افراد هذیانی 1512111 وجود دارد 

ج هر دو insight‏ دارند د ‏ هیچکدام insight‏ ندارند 
۵ - تدییر پرستاری از بیمار مضطرب کدام است ؟ 

الف - QS‏ گذاشتن بیمار در حالت اضطراب ب کشف fle‏ اضطراب 

ج - تجویز داروهای آرامبخش د-کاهش محرکهای محیطی 
VF‏ کدامیک از aide‏ اختلال پس از سانحه نمی‌باشد ؟ 

al‏ اجتناب از یادآوری سانحه ب -شیوع برانگیختگی فیزیولوژیک 

ج - تجربه استرس‌های معمول زندگی د- تجربه سانحه در رویا و بیداری 
۷- کدامیک از موارد زیر جزء عوامل مساعد کننده PTSD‏ می‌باشد ٩‏ 

الف -اشکال در روابط والد -کودک ب افزایش ناقل عصبی سروتونین 

ج ‏ شناخت منفی و تخریب شده OS»‏ استرسور و در دسترس نبودن سیستم‌های حمایتی 
۸- بی‌قراری مربوط ds‏ کدامیک از aire‏ و نشانه‌های اضطراب می‌باشد؟ 
الف - رفتاری ب -چسمی ج -ذهنی د-روانی 
۹- برای کمک به بیماری که اضطراب در حد وحشت دارد. plas‏ یک از اقدام درمانی زیر در اولویت است؟ 

ll‏ فراهم کردن ایمنی بیمر ب کاهش محرکات محیطی 

ج- احترام به فضای شخصی د-تشویق بیمار به بحث دربارةٌ احساساتش 

۰- بیمار Wise‏ به ترس اجتماعی باید برای کدامیک از علاتم زیر بررسی شود؟ 

call‏ صدمه به خود ب -اعتماد به نفس پائین ج ‏ رفتار جبری د اجتناب از موقعیت‌های اجتماعی 
۱- شایعترین الگو در اختلال وسواس جبری alas‏ است؟ 

الف -وسواس آلودگی ب -وسواس شک و تردید ج -افکار وسواس د-تمایل به دقت بیش از اندازه 
۲- شایعترین عارضه جانبی جنگ کدام است؟ 

الف -اضطراب ب -افسردگی ج-وسواس دیسر 


۳-در بررسی هنگام پذیرش یک بیمار مبتلا به اختلال وسواس, بیمار شروع به تنفس سریع می‌کند و می‌گوید. «اگر 
من رن ان cS asl‏ تشوم: ee‏ بوتودن باسح »پرستان کدام ات7 

ob» call‏ ارام باشید» شما خیلی مضطربید» 

ب -«فکر می‌کنید علت حمله هراس شما چیست؟» 

ج -«شما می‌توانید تا زمانی که حالتان بهتر شود تنها در اتاقتان استراحت کنید» 

د-«شما یک حمله هراس دارید. من LS‏ شما می‌مانم» 
۴- بیماری مشکوک به اختلال استرس پس از سانحه (۳151) است. کدامیک از حیطه‌های زیر باید در او بررسی 


می‌شود؟ 

الف -اختلال خوردن ب - اسکیزوفرنی ج -خودکشی د- سندرم غروب خورشید 
۵- بیمار مبتلا به اختلال اضطراب منتشر ممکنست کدامیک از تشخیص‌های زیر را داشته باشد؟ 

ll‏ اختلال دو قطبی Me‏ وت قاس ج ‏ اختلال هراس د_اختلال اسکیزوافکتیو 


۶- کدام الگوی وسواسی شایعتر است؟ 
لف -وسواس آلودگی ب -وسواس شک و تردید ج -کندی وسواسی د-فکر وسواسی 


۷- کدامیک از موارد زیر نشانه پیش آگهی بد. اختلال وسواسی -جبری (OCP)‏ می‌باشد؟ 


الف - سابقه خانوادگی مثبت ب -موثر نبودن خانواده روانی 
ج - تسلیم شدن به اعمال وسوسای د- نگرانی شدید از انجام اعمال وسواسی 
۸- «اضطراب» سریعترین واکنش فرد در ارتباط با کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 
call‏ - استرس ب -فراموشی ج-پرخاشگری د-افسردگی 
۹- مناسیترین مداخله پرستاری در بیمار مبتلا به «وسواس عملی» alas‏ است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 
الف - جلب توجه بیمار به رفتار وسواس خودش ب -منع slow‏ به انجام عمل وسواس 
ج -مشغول نمودن بیمار به کارهای دیگر د -حمایت بیمار به همراه کاهش رفتارهای تکراری 
۰- مددجویی مبتلا به فوبی توسط درمان تعدیل رفتاری تحت معالجه است. کدامیک از درمانهای زیر مورد نظر 
است؟ 


call‏ یل روباها یبای ریا انیت دای jul‏ الکو وشوک فرمای 


۳۶ ۰ سئوالات پرستاری 


بر پاسخ سئوالات اختلالات اضطرابی 


۴-ج) اختلالات اضطرابیء شایع‌ترین GYMS!‏ روانی است که در 
۵ الی ۲۰ درصد از بیماران کلینیک‌های طبی دیده می‌شود و 
گروهی از اختلالات را دربر می‌گیرد که خصوصیت اصلی آن‌هاء 
علایم روانی و فیزیکی اضطراب را شامل می‌شود. اين گروه از 
اختلالات را CYS! WS‏ نروتیک یا روان‌نژندی می‌گفتند. 
(کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۰۲) 

۵-د) اضطراب عبارت است از یک احساس ناخوشایند ذهنی» بیم» 
ناراحتی» تنش و دلواپسی مبهم که علت آن شناخته شده 
نیست. اضطراب علامت هشداردهنده‌ای است که خبر از 
خطری قریب الوقوع در آینده می‌دهد. ترس هم مانند 
ات cl‏ سول ناف ای وا یه سم رک خر 
خارچی است که lacs‏ تون تعارض است. فاهسش اضرابی 
نوراپینفرین و سروتونین افزایش وبا 
می‌یابد. (محمودی عالمی. ص ۶۹) 

۶-ب) اضطراب یک هیجان عادی بشری می‌باشد و همه انسان‌ها 
آن را تجربه می‌کنند و عبارت است از یک احساس ناخوشایند 
ذهنی بیم» ناراحتی» تنش و دلوایسی مبهم که با یک یا چند 
لاس سم slain‏ ام سل ان ال ند ور هل 
تنگی نفس» تبش قلب تعریق» سردرد و بیقراری. (کوشان» 
بهداشت روان ۲ ص ۱۰۲) 

از علایم دیگر اضطراب خشکی دهان, اسهال, افزایش فشار خون» 
تاکی کاردی» SL ype‏ بیقراری» گز گز شدن اندام‌هاء تکرر ادراه 
اشکال در بلع» ترس و عصبانیت» اشکال در تمرکز و یادگیری و 
گوش به زنگ بودن میباشد (محمودی عالمی. ص *۶) 

۷-الف) رجوع به ستوال ۶ 

۸-د) رجوع به ستوال ۵ 

٩-الف)‏ سالیوان (۱۹۵۳) واکنش اضطرابی را به مشکل روابط بین 
فردی که ناشی از روابط مادر -کودک wl‏ نسبت می‌دهد. 
کودک عشق بدون US‏ و شرط و تغذیه مورد نیاز را دریافت 
نکرده است. تلاش‌های بی‌فایده در جهت کسب این عشق 


منجر به آمن" شکننده و ضعیف و ترس مداوم از عدم تأیید 
توسط دیگران می‌شود. (نوغانی» بهداشت روان ۲ ص (AF‏ 

۰ -ب) ویژگی اختلالات فوبی این است که هنگامی که شخص در 
معرض موقعیت ویژه یا چیزی که از آن بیم دارد قرار می‌گیرد یا 
حتی انتظار دارد که در معرض آن قرار گیرده احساس اضطراب 

۱ -ب) گذر هراسی (Agora Phobia)‏ یک ترس اکتسابی و 
pe‏ منطقی از مکان‌هایی است که فرد احساس می‌کند به دام 
ole‏ و نمی‌تواند از آن خارج گردد مثل فروشگاههای شلوغ و 
مکان‌های بسته نظیر آسانسور اتوبوس» قطار و تاکسی 
-فوبی اجتماعی (Social Phobia)‏ ترس از سخنرانی 
برای عموم و ترس از غذا خوردن از جمله این نوع می‌باشد. 
-فوبی خاص (ساده) Simple Phobia‏ شامل ترس منفردو 
غیر منطقی بارز و متمرکز نسبت به یک شئی يا موقعیت خاص 
است که منجر به اجتناب از آن می‌شود مثل بلندی» گربه, 
طوفان» رعد و برق» ترس از هواپیما (پرواز) و فضای بسته 
wi (Clustro Phobia)‏ از بلندی (AcroPhobia)‏ 
ترس از حیوانات (Zoo Phobia)‏ ترس از بیگانه (Xeno‏ 
Phobia)‏ و ترس از درد Elgil(Algo Phobia)‏ دیگر فوبیا 
می‌باشند. 

۲ الف) رجوع به ستوال ۶ 

۳- ج) انواع مختلفی از رفتار درمانی اختلالات فوبیک مورد 
استفاده قرار می‌گیرند که رایچ‌ترین آن حساسیت زدایی 
تدریجی )9 غرقه سازی) است. ple‏ روش‌های رفتار درمانی 
که تدریجاً مورد استفاده هستند عبارتند از سیل آساو 
الگونمایی. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۱۴) 

۴ -د) py Me‏ آن بصورت فعالیت بیش از حد بطور خودکار انتظار 
دلشوره پیخوابی و تنش حرکتی است. 

۱۵ -ب) کوشان» بهداشت روان ص‌‌ ۱۰۸ 

۶ -ب) در ISG pol‏ اختلالات فوبیک شایعترین اختلالات روانی 


است. در حدود ۵ تا ۱۰ درصد جمعیت مبتلا به آن هستند. فوبی 


\GABA : Gama Amino Butiric Acid 


اختلالات اضطرابی (روانپرستاری) * ۱۰۳۷ 


خاص شایعتر از فوبی اجتماعی است و شیوع شش ماهه حدود 
۵ تا ۱۰ درصد است. در زن‌ها دو ply‏ مردها دیده میشود. شیوع 
شش ماهه فوبی اجتماعی حدود ۲ تا ۳ درصد است و در زن‌ها 
بیشتر از مردها دیده می‌شود.(کوشان» بهداشت روان ٩‏ ص 
۳( 

۷-ب) رجوع به سئوال ۱۱ 

۸ - الف) عللائم بالینی اختلال هراس (Panic disorder)‏ 
اولین حمله هراس Voor‏ خودبخودی و غیرمنتظره رخ 
می‌دهد. هرچند گاهی حمله هراس به دنبال هیجان» خستگی 
جسمی, فعالیت جنسی» ضربه روحی» مصرف کافتین» الکل» 
نیکوتین و ple‏ داروهاء الگوی غیرطبیعی خواب و خوراک و 
حتی علل خاص محیطی نظیر شدید بودن نور محل کار پیش 
می‌آید. حمله معمولا با یک دوره ۱۰ دقیقه‌ای همراه با افزاییش 
یافتن علائم شروع می‌شود و دارای علائم جسمی و روانی 
است. علائم معمول ضمن حمله عبارتند از طپش قلب و 
تاکیکاردی تعریق, لرزش اندام‌هاء احساس تنگی نفس با بند 
آمدن نفس, احساس Sad‏ احساس درد یا ناراحتی در قفسه 
سینه, تهوع یا احساس ناراحتی در شکم. احساس سرگیجه از 
دست دادن تعادل, سبکی در سرو غش کردن» مسخ واقعیت 
(احساس غیرواقعی بودن) پاسخ شخصیت از خود بریدن) 
ترس از دیوانه شدن یا از دست دادن کنترل ترس از مرگ» 
پارستزی (احساس کرختی و مورمور شدن) و jy)‏ احساس 
گرماء ۲۰ درصد بیماران ضمن حمله هراس دچار حالت 
سنکوپ می‌شوند. حمله معمولا ۲۰ تا ۲۰ دقیقه و به ندرت 
بیش از یک ساعت به لول می‌انجامد. [خانونی» ص (AS‏ 

٩-ب)‏ در سبب‌شناسی اختلال هراس, احتمال وجود زمینه 
ژنتیکی وجود دارد. تخمین زده می‌شود که ابتلاء توأم در 
دوقلوهای یک تخمی از دوقلوهای دوتخمی بیشتر است. 
همچنین احتمال بروز اختلال هراس در بستگان مبتلا بهاين 
اختلال چهار حا هشت fatness‏ احتمال روز آن در 
بستگان سایر بیماران روانی است . (کوشان, بهداشت روان ۲ 
ص۱۰۸) 

حالف رشان بهذافت رران  (Age‏ 

۱- الف) abe‏ ترس به ترتیب شیوع حیوانات» طوفان» بلندی» 
بیماری و مرگ است. در میان حیوانات ترس از عنکبوت بیش 
cab bles star‏ تال 

۲-) رجوع به ستوال ۱۳ 

۳ - الف) فکر وسواسی (Obsessive orobsession)‏ به یک 
wade‏ احساس یا فکر مربوط می‌شود و عمل وسواسی 


4,(Compulsive or compulsion)‏ حالت چبری انجام 
یک عمل, اطلاق می‌گردد به طوری که وقتی صورت گرفت» 
منجر به عمل وسواسی خواهد شد. فکر وسواسیء موجب 
افزايش اضطراب در فرد می‌شود و انجام Joe‏ وسواسی 
اضطراب فرد tals]‏ می‌دهد.(کوشان, بهداشت روان wed‏ 

(۴ 

۴-ب) شایعترین نوع وسواسی - جبری وسواس آلودگی است که 
منجر به شستشوی مکرر می‌شود يا فرد از آن دوری می‌کند. 
شستشو در این بیماران» به حدی است پوست دست آنها ترک 
خورده است. سایر اشکال وسواسی - جبری عبارتند از وسواس 
شک و WIS‏ که منجر به اقدام جبری» برای بررسی مکرر 
می‌شود» مانند بستن شیر گاز یا قفل کردن در. (کوشان» 
بهداشت روان ۲ ص ۱۱۴) 

۵-الف) رجوع به سئوال ۲۴ 

۶-ب) 

۷-ب) 

۸-ج) یکی از خصوصیات بارز مبتلایان به اختلال وسواسی - 
جبری اشتغال ذهنی, با نظافت و پرخاشگری است. این 
بیماران اغلب هوشیارانه نسبت به یک شئی»عشق و نفرت توأم 
اسان شس a a Ce re‏ قرو ام 
دوگانه (Ambivalence)‏ می‌گویند. خصوصیت دیگر این 
بیماران تفکر سحرآمیز «cul (Magical thinking)‏ بدین 
صورت که واپس روی بیشتر موجب آشکار شدن طرز فکرهای 
ابتدایی می‌گردد. از خصوصیات پیوسته تفکر سحرامیز پدیده 
همه توانی فکر (Omnipotence)‏ است که در طی ol‏ 
شخص احساس می‌کند که Bye‏ با تفکر در مورد یک حادثه در 
دنیای برونی» می‌توان بدون اعمال فیزیکی واسطه‌ای موجب 
وقوع آن گردده که اين احساس موجب می‌شود که شخص 
راز NEHA‏ برتا هگ A‏ هرد هراستاک سافد(خ وی 
(Moe‏ 

2-9( رجوع به ستوال ۲۳ 

۰-ج )مواردی که با پیش آگهی بد در بیماران وسواسی ارتباط دارند 
مشتملند بر تسلیم شدن در برابر اعمال وسواسی (تامقاومت در 
برابر آنها4 شروع در دوران کودکی, اعمال وسواسی غیرعادی و 
نیاز به بستری شدن. پیش آگهی خوب با تطابق شغلی و 
اجتماعی خوب. وجود عوامل dine}‏ سازء و ماهیت دوره‌ای 
داشتن علایم رابطه دارد. (خاتونی» (AX‏ 

۱-ب) 

(ayy 


se ۸‏ سئوالات پرستاری 


۳-ب) مطالعات حاکی از asl‏ که glee‏ دارویی یا رفتار درمانی با 
ترکیب آن دو در کاهش علایم بیماران موثرند. بسیاری از 
درمانگران» رفتار درمانی را درمان انتخابی اختلال وسواسی - 
جبری می‌دانند. روش‌های رفتاری مشتملند بر مواجه سازی با 
تجسم محرکها و شرطی سازی با ایجاد بیداری. همچنین روان 
درمانی حمایتی, خانواده درمانی و گروه درمانی نیز می‌توانند 
موّثر باشند. برای بیماران بسیار مقاوم می‌توان از الکتروشوک 
9(ECT)‏ جراحی درمانی استفاده کرد (خاتونی. ص ۱۰۰) 

۴د) رجوع به سئوال ۴ 

(avo 

ily )+۶‏ کاهش اضطراب شیوه‌های مختلفی وجود دارد که 
پرستار می‌تواند از آن‌ها استفاده کند. تشویق بیمار به صحبت 
در مورد مسائل خود در اکثر موارد منجر به آرامش قابل توجه در 
بیمار می‌شود. بیمار باید احساس کند که فرصت بیان احساسات 
به gl‏ داده می‌شود و پرستار کاملاً به او توجه دارد و مشکلاتش را 
درک می‌کند. پرستار LL‏ توضیحات واضحی برای عللایم 
جسمانی اضطراب به بیمار بدهد. برای مثال» به او بگوید که 
تیش قلب یک واکنش طبیعی ولی Gel‏ آمیز به حوادث 
استرس‌زا است و نشانه بیماری قلبی نیست. پرستار باید به 
بیمار کمک کند تا موقعیت‌های بیرونی که اضطراب‌انگیز 
هستند شناسایی نماید و سپس به کمک خانواده بیمار در 
جهت تغییر محیط يا تعدیل عوامل اضطراب‌زا تلاش AES‏ 
عوامل تحریک کننده محیطی» باید کم شود. مانند نورکم» افراد 
کم و غیره. lig’)‏ بهداشت روان ۲ ص ۱۲۱) 

۷-ب) 

۸-ب) رجوع به سئوال VA‏ 

1۳۵ ود‎ (ets 

۱۳۷ ذوالعدل ص‎ (oF 

۴۱-ب) محمودی عالمی» ص VY‏ 

۱۰۸ کوشان» بهداشت روان ۲ ص‎ (call FY 

۳-ب) بیماران مبتلا به آگروفوییا (گذر هراسی)؛ نه تنها در 
موقعیت‌های مشخص دچار ترس می‌شوند» بلکه اکثر اوقات 
نیز کم و بیش دچار اضطراب هستند و Les WLE‏ افسردگی 
می‌شوند به خصوص, وقتی که به ترس‌ها و تأثیری که بر 
زندگیشان گذاشته فکر می‌کنند. درواقع افسردگی در این 
اختلال els‏ است. بیماران همچنین دچار احساس غریبی 
می‌گردند که مسخ شسخصیت نامیده می‌شود که یک نوع 
احساس غیر واقعی و غریب بودن از جسم خود و از محبط است. 
(کوشان, بهداشت روان ۲ ص ۱۰۸) 


۴-ج) 

۵-ج) از نظر روانکاوی اضطراب بر ۴ نوع است: 

۱ اضطراب نهاد یا تکانه( ۸01 (Id or Impulse‏ 

۲ اضطراب جدایی (Separation Anyiety)‏ تشویشی است 
که در file‏ موقع جدا شدن از مادر ملاحظه می‌شود. شایعترین 
سن شیوع (۶-۱۰ماهگی) 

۳-اضطراب اخته شدن ¥_d)(Castration Anxiety)‏ 
سالگی) 

۴-اضطراب من برتر (Superego Anxiety)‏ 

۶ الف) رجوع به سئوال ۵ 

۷-د) رجوع به ستوال ۱۸ 

۸-ب) محمودی عالمی» ص ۷۳ 

۹-ب) رفتارهای وسواسی هر قدر هم برای بیمار مهمل و بیهوده 
به نظر برسد. انجام آنها اهمیت فوق‌لعاده دارد. زیرا به انجام 
رسیدن day!‏ موجب رهایی او از اضطراب می‌گردد. مقاومت در 
برابر افکار و اعمال وسواسی باعث افزایش اضطراب می‌شود. 
(کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۱۴) 

۰-ب) علایم اولیه اضطراب منتشر عبارتست از اضطراب» تنش 
عضلانی» افزایش فعالیت سیستم عصبی خودکار. گوش بزنگ 
بودن وگاهی توهم و ایلوژن نیز وجود دارد. 

۵۱-د) 

۲-د) برای slow‏ وسواسی در ابتدا باید نیازهای مربوط به وابستگی 
بیمار را برآورده ساخت و عدم وابستگی را تشویق و تقویت 
مثبت کرد. تقویت مثبت موجب ارتقاء عزت نفس شده و 
مشوقی جهت تکرار رفتارهای مطلوب میباشد SLES)‏ ص 
۳۰ 

۳-ب) باید سطح اضطراب بیمار را بررسی کرد. موقعیت‌هایی که 
باعث افزایش اضطراب می‌شوند را شناسایی کرد. شناسایی 
عوامل تسریع کننده و اولین گام جهت آموزت la‏ یه مور 
جلوگیری از پیشرفت اضطراب می‌باشد (کیقبادی» ص ۱۲۹) 

PTSD استراتی مقابله ایی در بیماران‎ cy Saul) (all oF 
یعنی فرد از صحبت کردن یا فکر کردن درباره‎ eal اجتناب‎ 
آنچه که روی داده, اجتناب می‌کند و رایج‌ترین مکانیسم دفاعی‎ 
انکار است. فرد ممکن است احساس کند که واقعاً حوادثی روی‎ 
نداده است یا آنها را فراموش کند.‎ 

در چنین مواقعی نیز بیمار باید برای یادآوری حوادث استرس زا 
تشویق گردد. همچنین حمایت‌های محیطی Ste)‏ دوستان و 
بستگان) باید فراهم بشود و بیمار از معرض استرس دور بماند. 
(کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۲۳) 


۳ اختلالات اضطرابی 


۱ 


۵ -ب) تمایل به اجتناب از محرک‌های فوبیک قوی است. مثلا 
فردی که از آسانسور می‌ترسد. ممکن است. هر روز پله‌های 
زیادی را برای رفتن به محل کار خود ط ی کند. (کوشان» 
بهداشت روان ۲ ص ۱۱۱) 

۶-الف) رجوع به سئوال OY‏ 

۷-د) 

۸-الف) ترکیبی از مداخلات دارویی و رواندرمانی بیشترین BE‏ ر 
بر اختلال اضطرابی فراگیر دارد. معمولا تجویز کوتاه مدت 
بنزودیازپین‌هاء ترجیحاًلورازپا اکسازپام یا تمازپام ضرورت 
دارد. دارو Lb‏ با حداقل دوز شروع شود و بر اساس نیاز بیمار 
بتدریج افزایش یابد.(کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۰۷) 

2-08( بیماران وسواسی تمایل به جدایی از دیگران و اخلاقی 
لحوجانه داشته و در روابط با دیگران سرد هستند. 

۰-ج) 

۱-ب) خصوصیات اصلی اختلالات فوبی» ترس دائمی و مشخص 
از اسیاء Ly‏ م وقعیت‌هایی است که قرار گرفتن در Lag!‏ 
بلافاصله منجر به واکنش اضطرابی می‌شود. W‏ بیمار از 
محرک اضطرابور اجتناب می‌کند. علایم فوبی همان علایم 
اختلال اضطراب فراگیر است. با این تفاوت که مبتلایان به 
فوبی فقط در شرایط خاص و قابل شناسایی دچار اضطراب 
می‌گردند. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۱۱). 

۲-ب) رجوع به سئوال VA‏ 

۴-ب) محمودی عالمی» ص VY‏ 

۴-ج) رجوع به ستوال ۶ 

۵-د) کیقبادی» ص ۱۲۰ 

۶۶-الف) (کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۱۷) 

۷-ب) رجوع به سئوال ۱۱ 

۸-د) تظاهرات روانی يا علائم روان شناختی اضطراب شامل: 
وجود ترس b‏ عصبانیت احساس تشویش و درک این ناراحتی 
توسط قشر مخ اشکال در تمرکز گوش به زنگ بودن cb jhe‏ 
بی‌خوابی, کاهش fro‏ جنسی احساساتی از قبیل"توده در گلو» 
پروانه در شکم (کیقبادی» ص (VY¥‏ 

۹-+) تأثیر موفقیت‌آمیز داروهای سروتونرژیک در درمان اختلال 
وسواسی - جبری منجر به این فرضیه شده است که بی‌نظمی 
سروتونین در بروز علائم این اختلال نقش دارد. (کوشان» 
بهداشت روان ۲ ص ۱۱۶) 

۰-ب) 

۱-د) رجوع به ستوال ۱۱ 

۷۲-ب) 


(روانپرستاری) * ۱۰۳۹ 


۳-د) کوشان,» بهداشت روان ۲ ص ۱۱۴ 

(AVF‏ افراد وسواسی نسبت به بیماری افکار وسواسی و تکرار 
شونده خود بینش (insight)‏ دارند ولی افراد دارای هذیان 
نسبت به بیماری خود بینش ندارند. (محمودی عالمی» ص (VA‏ 

۵-) اضطراب» به صورت یک احساس ذهنی ناخوشایند. ناامنی» 
احساس ترس و وحشت و در خطر بودن تجربه می‌شود و در 
اغلب موارد علایم جسمانی نیز همزمان با علاثم روانی تجربه 
می‌شوند. اضطراب ارتباط تنگاتنگی با استرس دارد. از 
مداخله‌های منطقی جهت کاهش محرک‌های محیطی نور 
کم افراد کم وسایل و تزئینات ساده می‌باشد. محیط تحریک 
کننده سطح اضطراب را افزایش می‌دهد. (محمودی عالمی» 
ص (VA‏ 

(avs 

)-۷ 

۸-د) 

۹-الف) 

۰-د) 

(CRNA)‏ اختلال مشواشن ce ea‏ هارای چهار الگوی عمته ات 

که شایعترین آنها وسواس آلودگی است که با ذستشو دنبال 

می‌شود یا با اجتناب جبری از سی فرضاً آلوده همراه است. 

الگوی شایع دیگر وسواس شک و تردید است فکر وسواسی 

معمولاً متضمن یک خطر یا خشونت است (مثلاً فراموش 

کردن بستن شیرگاز). 

6 سومین الگوی LS‏ افکار وسواسی, فراهم بودن اعمال 

وسواسی است. 

چهارمین الگوی شایع تمایل به دقت بیش از اندازه است که به 

نوعی کندی وسواسی می‌انجامد. dy‏ عنوان مثال ممکنست 


بیماران ساعت‌ها از وقت خود را صرف اصلاح صورت پا صرف 
غذای نمایند. (مجموعه سئوالات بهداشت روان ۱و ۲ 
محمودی» ص ۵۴). 

(OF الف) (بهداشت روان ۱و ۲ محمودی» ص‎ -AY 

۳-د) 

۴-ج) 

۵-ج) 

۸۶- الف) 

۷-ج) 

۸- الف) 

(9-AX 

۰-ج) حساسیت زدانی نظام‌دار (systematic‏ 


Se ۰‏ سئوالات پرستاری 


desentization)‏ یک روش رفتار درمانی است که برای مورد استفاده در درمان روانکاوانه است. (مجموعه سئوالات 
درمان شوبی استفاده می‌شود. الکتروشوک برای درمان RN‏ میکائیلی» (OF UP‏ 
افسردگی کاربرد دارد. تحلی رویا و تداعی ازاد و تکنیک‌های 


۱- اختلال سوماتیزه شدن: 


الف) شکایت از درد بدون وجود یک ضایعه جسمی است. ب ) یک سندرم مزمن با علایم جسمی متعدد بدون توجیه از نظر طبی است. 
ج ) تصور نقص و بد شکلی در بدن بیمار است. د) نگرانی مفرط در مورد بیماری و اشتغال ذهنی با تندرستی خود است. 
۲- شایعترین حالات روانپزشکی در اختلال سوماتیزه شدن alas‏ است؟ 
الف) اضطراب و افسردگی ب ) اضطراب و ترس ج ) هراس و وسواس د) افسردگی و وسواس 
۳- شایعترین اختلال شخصیت در افراد با اختلال شبه جسمی alas‏ است؟ 
(HI‏ دوری گزین» پارانوئیده وسواس جبری ب ) اسکیزوئید» اسکیزوتایپی» پارانوئید 
ج) وسواس جبری -نمایشی -ضد اجتماعی د) نمایشی -وسواس جبری» اسکیزوئید 
۴-وجه تمایز اختلال سوماتیزه از سایر اختلالات سوماتوفرم کدام است؟ 
لف) حاد بودن ب ) تعداد و تنوع علایم ج) خطرناک بودن >( بهبودی سریعتر 
۵ اختلال جسمانی شدن در alus‏ سین شایعتر است؟ 
لف) کودکی ب ) نوجوانی ج) میانسالی د) سالمندی 
F‏ شایعترین علامت در اختلال تبدیلی کدام است ؛ 
لف) فلج ب ) کوری ج) لالی د) همه موارد 
۷ بیمار مبتلا به اختلال تبدیلی: 
(Lal‏ تلقین‌پذیر است ب ) مستبد است ج ) وسواس دارد د) اجبار در کار دارد 
۸-در اختلال تبدیلی علایم: 
لف) عمداً تولید می‌شود ب ) عمداً تولید نمی‌شود ج) آگاهانه است د) موجب‌اختلال درعملکردنمی‌شود 
٩-کدام‏ مطلب در مورد هیستری صحیح‌تر است؟ 
لف) تبدیل اضطراب در سیستم اعصاب‌مرکزی‌به‌اختلال‌حسی‌وحرکتی ب) تبدیل اضطراب در سیستم اعصاب مرکزی به تعدد شخصیت 


ج) تبدیل اضطراب در سیستم اعصاب مرکزی به فرار د) تبدیل اضطراب در سیستم اعصاب مرکزی به اختلال حسی 


ye ۳۲‏ سئوالات پرستاری 


۰- زیربنای اختلال تبدیلی alas‏ است ؟ 


الف) کم شدن آدرنالین ب ) کشمکش حل نشده ج) ضربه مغزی د) کمبود ویتامین By‏ 
۱-در هیستری تبدیلی, حالت بیمار وقتی درباره خود بحث می‌کند کدام است؟ 

(Al‏ بسیار مضطرب راجع به درد ورنج خود بحث می‌کند. ب) تمایل ندارد درباره بیماریش بحنی به میان آورد. 

ج) در آشکار Gls‏ درد و رنج خود نگران وبی‌قرار است. د) آرام و بی‌تفاوت از درد و By‏ خود صحبت می‌کند. 
۲- کدامیک از موارد زیر در مورد Conversion Disorder‏ صدق نمی‌کند؟ 

الف) در نوجوانان و جوانان شیوع بیشتری دارد ب ) در آفراد شهرنشین شایعتر است 

ج ) از بین رفتن علایم معمولاً خودبخودی است >( علایم موجب اختلال عملکرد اجتماعی می‌گردد 
۳-ترس و باور بیمارگونه مبتلا بودن ds‏ یک بیماری جدی چه نامیده می‌شود؟ 

Conversion Disorder ) ب‎ Somati Zation Disorder الف)‎ 

Hypo Chondriasis (¢‏ د) Panic Disorder‏ 
۴-درمان انتخایی اختلال خود بیمارانگاری چیست؟ 

الف) دارودرمانی ب ) رواندرمانی ج ) خانواده درمانی د) گروه درمانی 


۵- دانشآموزی که بدون عیب ارگانیک. بلافاصله قبل از شرکت در کنکور دچار نابیتایی شده است. احتمالً چه 
وضعیتی را تحمل می‌نماید؟ 
الف) هیستری تبدیلی ب ) هیستری تجزیه‌ای ج) نوروزهیپوکندریاک >( بیماری روان تنی 
۶-در پرستاری از بیمار هیستری کدامیک از رفتارهای زیر صحیح است؟ 
الف) فراموش نکنید که رفتارهای بیمار هیستری ساختگی است و شما نباید انرژی برابر سایر بیماران برای او مصرف نمایید. 
ب ) در مقابل این دسته از بیماران رفتار جدی» ثابت و محترمانه داشته باشید. 
ج) به غیر از موارد ضروری هرگز دروغگویی بیمار را به رخ او نکشید. 
د) lew‏ را تشویق کنید که اگر دست از رفتارهای نمایشی خود بردارد به او پاداش خواهید داد. 
Labell Indefference -۷‏ در کدام اختلال دیده می‌شود؟ 


الف) Somati Zation Disorder‏ ب ) Conversion Disorder‏ 
Hypo Chondriasis (¢‏ د) Dysmorphophobia‏ 
۸-در پرستاری از بیمار هیستریک باید: 
الف) مهربان و در عین حال جدی و محکم بود. ب) به علایم کاذبی که از خود نشان می‌دهد توجه خاص شود. 
ج) جلوگیری از خودکشی را جزء مهمترین اقدام قرار داد. د) به محض حضور هر نوع علامت از داروی پلاسیبو استفاده نمود. 
4 - تداییر پرستاری در اختلالات سوماتوفرم alas‏ است؟ 
(All‏ سعی درکشف دلیل درد عضوی ب) ISI‏ درد و سرگرمی بیمار 
ج) تقویت رفتار انطباقی با شکایت جسمانی د) تقویت مثبت جهت تکرار رفتارهای مطلوب 
۰-هرگاه بیمار بدون علت عضوی واکنش بدنی از خود نشان دهد: 
الف) به اوبگویید این وضعیت ناشی از تخیلات اوست. ب ) به خانواده او گوشزد کنید بیمار مبتلا به هیستری است. 
&( هرگز واکنش بدنی را نفی نکنید. د) با بیمار با مدارا و صحبت بسیار رفتار کنید. 
۱- اختلال تبدیلی در alas‏ شخصیت ظاهر می‌شود؟ 
(Al‏ نارس» خودنماء ناپایدار ب ) گوشه گیر و منزوی 
ج ) کمال‌طلب ps‏ آشنا و انعطاف‌ناپذیر د) ضد اجتماعی و ضد قانون 
۲-نفع اولیه در اختلال تبدیلی alas‏ است؟ 
(i‏ کسب محیت ب ) جلب امتیاز ج )رهایی از تمهدات د) تسکین اضطراب 


۳- شایعترین نقص در اختلال disorder‏ 11517010110 مربوط به کدام قسمت بدن می‌شود؟ 


ek ۳ ۰‏ ۰ ۰ ۰ 
و اختلالات شبه جسمی و.. (روانیرستاری) * ۱۰۴۳۳ 
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لف) صورت ب ) دست و پا ج) پوست د) قامت و اندام 
۳-افراد اسماتیک کدامیک از ویژگی‌های شخصی زیر را دارند؟ 

لف) وابسته ب ) خشم واپس زده شده ج ) پرخاشگری د) افسردگی 
۵-افراد سرطانی کدامیک از ویژگی‌های شخصی را دارند؟ 

لف) وابسته ب ) خشم واپس زده شده ج ) پرخاشگری د) افسردگی 
۶-وقوع تجربیات استرس‌زای زندگی باعث بروز کدامیک از اختلالات زیر می‌گردد؟ 

لف) روان‌تنی ب ) بحران موقعیتی ج ) هیجان د) پسکوز SHAE‏ 
۷-کدام مورد نشان‌دهنده اختلال روانشناختی موّثر بر جسم است؟ 

لف) زخم پپتیک ب ) گلومرولونفریت ج) اوتیت د) آدنیت 
۸- تعریق هیجانی معمولاً در همه نواحی زیر رخ می‌دهد بجز: 

لف) کف دستها ب ) کف lal‏ ج) زیربغل >( ناحیه پیشانی 
19 تشخیص پرستاری در بیمار دچار اختلال روان تنی شامل همه موارد زیر است بجز: 

لف) اختلال در خودانگاری . ب) ازعهده برآیی Be ne‏ ج)فقدان دانش 2( توانایی بالقوه تعدی و تجاوز 
۰-افراد مبتلا به میگرن و بیماری عروق کرونر به ترتیب دارای شخصیتی ......... هستقل. 

لف) پرخاشگر -افسرده ب ) کمال‌گرا - پرخاشگر ج ) افسرده - پرخاشگر د) پرخاشگر -کمال‌گرا 
۳۱-کدام نوع شخصیت مستعد ابتلا به اختلالات روان تنی هستند؟ 

لف) ۸ Cle B (iw‏ د) ۸,8 
۲ آسم. زخم معده و آکنه در تقسیم‌بندی alas DSMIV‏ دسته از اختلالات است؟ 

(a)‏ سایکوفیزیولوژیک ب ) سایکوسوماتیک ج ) اختلالات تجزیه‌ای د) اختلال شخصیت 


۳ ار اضطراب به تظاهرات غیرمرضی حسی. حرکتی و احشابی منجر شود در این صورت بیمار ممکن است به 
plus‏ بیماری مبتلا باشد؟ 


(al‏ پسیکوفیزیولوژیک ب ) وسواس چسمی ج) هیستری تبدیلی د) هیستری تجزیه‌ای 
۴- شکایات بدنی از علایم alas‏ اختلال است؛ 

الف) اسکیزوفرنی» افسردگی» پسکوپات ب) افسردگی» هیستریونیک» هیپوکندریاک 

ج) افسردگی» هیپوکندریاک د) مانیک» دپرسیو, اسکیزوفرن 
۵-درارتباط با بیمار هیستریک. پرستار plus‏ نکته را باید مورد توجه قرار دهد؟ 

الف) نفع ثانویه را حتی‌الامکان تشخیص دهد. ete‏ ما ی Med gl‏ 

ج) بیمار را مطمئن سازد که مسأله‌ای ندارد. د) وی را نصیحت US‏ که از حرکات نمایشی دست بردارد. 


۶ فرد خود شیفته که از لحاظ عاطفی, ناپخته, وابسته به دیگران و دارای رفتار کودکانه است معمولاً کدام واکنش را 
از خود نشان می‌دهد؟ 


(Al‏ تجزیه‌ای ب ) تبدیلی ج) ترس مرضی د)وسواس 
۷ کولیت و آرتریت روماتوئید جزء alas‏ دسته از بیماری‌های زیر هستند؟ 

had روان‌تنی ب ) نوراسنتی ج) هیپوکندریا د) هیستری‎ (Al 
است؟‎ alas ۸-در مداخله پرستاری از بیماران مبتلا به اختلال تبدیلی مورد صحیح‎ 

الف) برخورد قاطع و با محبت با بیمار ب ) توجه به علایم کاذب بیمار 

ج ) دادن آزادی Jos‏ بیشتر به بیمار 9( فراهم‌کردن فرصت ابراز وجود و جلب توجه 
۹ کدامیک از مکانیسم‌های دفاعی ایگو اختلال جسمانی شدن را توصیف می‌کند؟ 

الف) انکارافسردگی ب) مهاراضطراب ج) سرکوب غم‌واندوه د) جابجایی خشم 


۰-طرح مراقبتی پرستاری برای کمک ds‏ بیماران مبتلا به اختلالات شبه جسمی بر چه چیزی تمرکز دارد؟ 


ye ۴‏ سئوالات پرستاری 


الف) حذف استرس از زندگی ب ) ادامه ندادن به شکایات جسمی 
ج) دادن داروهای تجویز شده د) آموزش راهبردهای تطابقی سازگارانه 
Hypochondriasis -¥\‏ بعنی: 
اف -اختلال بدشکلی ly‏ ب -گریز تجزیه‌ای چ-اختلال خودبیمرانکاری DSI»‏ تبدیلی 


۳۲ - خصوصیات شخصیت هیستریک alas‏ است؟ 

call‏ منفی گرا و سیر قهقرایی دارد ب - افسرده و منزوی ج -بهم ريخته و از بين رفته. د-وابسته» نارس و خودبین 
۳ بیماری با تشخیص اختلالات تبدیلی اظهار می‌دارد که قادر به GS yo‏ دادن دستش نمی‌باشد مهمترین اقدام 
پرستار کدام است؟ 


الف ‏ شروع برنامه فیزیوتراپی ب -تشویق بیمار به قدم زدن 
ج - متقاعد کردن بیمار مبنی بر غیر جسمی بودن مشکلاتش > pe‏ تمرکز بر مشکل جسمی 
۴۳-وقوع تجربیات استرس‌زای زندگی باعث بروز کدامیک از اختلالات زیر می‌گردد؟ 
الف -روان تنی ب -هیجان ج -بحران موقعیتی د-پسیکوز SHAE‏ 


۵- بیماری در بخش مرتباً شکایات جسمی می‌نماید. آزمایشات و معاینات پزشکی وجود اختلال جسمی را نفی 
نموده. برخورد مناسب پرستار چگونه باید بانشد؟ 
الف -شکایات جدید بیمار را ارزیابی کرده ولی احساس همدردی با او نکند. 
ب -شکایات جدید جسمی بیمار را ندیده بگیرد 
ج -با او همدردی کرده و بر روی علائم جسمی بیمار تمرکز نماید 
د-بیمار را تشویق AS‏ که در مورد مشکلات جسمی خود صحبت نماید 
۶ - خانمی ۳۵ ساله بطور ناگهانی دچار فلج دست راست گردیده است. در معاینه پزشکی ضایعه ارگانیکی یافت 
نشده است. اما در معاینه توسط روان پزشک مشخص می‌گردد که Gul‏ بیمار ناچاراست از مادر شوهر بیمار خود 
مراقبت نماید. کدام اختلال برای بیمار مطرح است؟ 
call‏ - تجزیه‌ای ب ‏ سوماتیزه شدن ج -خود بیمارانگاری د-تبدیلی 
۷ - بیماری پس از مشاجره با همسر خود دچار فلج پاها می‌گردد. معاینات و آزمایشات طبیعی می‌باشد. این بیمار 


لف_اختلال هیپوکندریا ب-اختلال اضطرایی ج اختلال تبدیلی د-اختلال افسردگی 
۸ -در مداخلات پرستاری از بیماران با اختلالات تیدیلی کدام مورد صحیح است ؟ 
الف - برخورد قاطع و با محبت با بیمار ب - توجه به علایم PIS‏ بیمار 
ج -دادن آزادی عمل بیشتر به بیمار د-فراهم کردن فرصت ابراز وجود و جلب توجه 
FA‏ پرستار با بیماری که مبتلا به اختلال تبدیلی است کار می‌کند. بهترین درک پرستار از نقش علایم فیزیکی بیمار 
این است که انها: 
الف -باعث جلب توجه می‌شوند ب -واقعاً خیلی جدی نیستند 
ج -اضطراب بیمار را کاهش می‌دهند داضطراب بیمار را افزایش می‌دهند 


۰- بیماری ds‏ واحد پزشکی مراجعه کرده که از فلج پاها شکایت می‌کند. امتحانات جامع‌و پیگیری pus‏ توانایی اورا 
در راه رفتن نشان داد. اما هیچ موقعیت پاتولوژیکی مشخص وجود ندارد. احتمالاً این بیمار مبتلا به چه اختلالی 
است؟ 

call‏ - تمارض ب -خود بیمار پنداری ج - اختلال بد شکلی د اختلال تبدیلی 
۱- یک هدف ol gS‏ مدت برای مراقبت از فرد مبتلا به اختلال شبه جسمی کدام است؟ 

الف اضطراب بیمار تا حد متوسط کاهش Lb‏ 

ب - بیمار از طریق دارو, کاهش اضطراب را گزارش کند 


Paes ۹ ۰‏ ۰ ی ۰ 
۰ اختلالات شبه جسمی و.. (روانیرستاری) % ۱۰۴۵ 


ج - بیمار بدون درگیری با علائم فیزیکی» قادر باشد با استرس تطابق پیدا SiS‏ 

د بیمار درباره رابطه IME Cw‏ فیزیولوژیکی و روانی صحبت کند 
۲- تمارض برخلاف خود بیمار پنداری» alas‏ مشخصه زیر را دارد؟ 

الف - ترس و خشم در مورد بیماری ب - تصمیم آگاهانه برای جعل یک بیماری 

ج -اغراق درباره سلامتی جسمی > سابقه‌ای از ویزیت‌های متعدد پزشکی 
۳- پرستار از کدامیک از راهبردهای درمانی می‌تواند برای کاهش اضطراب در بیمار مبتلا به هایپوکندریا استفاده 
Saas‏ 

call‏ - توجهات خودکشی ب ‏ تمرین‌های آرامسازی ج-الکترو شوک درمانی د-مداخلات دارویی 


se ۴۶‏ سئوالات پرستاری 


۱-ب) اختلال جسمانی کردن (Somatization Disorder)‏ 
با شکایات جسمی متعدد که محدود به یک دستگاه نیست و از 
JMS!‏ مزمن است (علائم چندین سال دوام داشته‌اندو قبل از 
۰ سالگی ظاهر شده‌اند) و با ناراحتی روانشناختی قابل 
ملاحظه JMS!‏ در عملکرد اجتماعی وشغلی و رفتار افراطی 
در جستجوی کمک طبی همراه می‌باشد. اين اختلال سابقاً به 
نامهای هیستری و سندرم بریکه نیز نامیده شده بود. (کوشان 

۲-الف) در JMS!‏ سوماتیزه شدن شکایات جسمی گوناگون و 
سابقه طبی طولانی و پیچیده‌ای وجود دارد. ناراحتی روانی و 
مسائل بین فردی آشکاری وجود دارد و اضطراب و افسردگی» 
شایع‌ترین حالات روانیزشکی این بیماران است. اقدام به 
خودکشی نادر نیست. اما خودکشی واقعی به ندرت روی 
می‌دهد. این بیماران. شکایات خود را به گونه‌ای مهیج 
دراماتیک و اغراقآمیز و به زبانی پرآب و تاب بیان می‌کنند. 
اختلال سوماتیزه شدن, معمولاً با plo‏ اختلالات روانپزشکی 
و بیش از همه با JMS!‏ شخصیت ضداجتماعی و نمایشی و 
سوء مصرف SSI) alge‏ و )53( دیده می‌شود. با بالا گرفتن 
(کوشان. بهداشت روان ۲ ص ۱۲۶) 

۴۳-الف) رجوع به سئوال ۲ 

۴-ب) وجه pled‏ اختلال سوماتیزه از سایر اختلالات سوماتوفرم. 
تعدد و تنوع علایم و شکایات جسمانی بیمار و درگیری چند 
عضو می‌باشد. 

۵-ب) میزان شیوع واقعی حدود ۰/۵ درصد است و در زنان ۵ تا ۲۰ 
بار شایعتر از مردان می‌باشد. اختلال در افراد کم سواد و 
گروههای اجتماعی - اقتصادی پایین شایعتر است. سن شروع» 
معمولاً در نوجوانی و اوایل بزرگسالی است. م طالعات نان 
می‌دهند که اختلالات روانی ples‏ با این اختلالات شایع و در 
۰ درصد آنان مشاهده می‌شود. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص 
۳۵( 

۶-د) اختلال تبدیلی (Conversion Disorder)‏ با وجود یک 


یا دو علامت نورولوژیک (مثلاً فلج کوری و یا پارستزی) که با 
یک اختلال عصبی یا طبی شناخته شده قابل توجیه نیست, 
توصیف می‌گردد. 

۷-الف) بیماران JMS!‏ تبدیلی بسیار تلقین‌پذیر هستند. بنابراین 
نباید در بخش بستری گردند. زیرا به سرعت علایم بیمار کنار 
دستی خود را تلقین می‌کنند. 

۸-ب) علامت یا نقص در اختلال تبدیلی عمداً تولید نمی‌شود (به 
گونه‌ای که در اختلال ساختگی و تمارض مطرح است) 

)۱۲۷ (کوشان, بهداشت روان ۷۲ ص‎ (Calle 

۰-ب) چند علامت روانشناختی با اختلال تبدیلی ربط ook‏ شده 
است که یکی از آنها نفع اولیه است که بیمار با نار زدن 
تعارض‌های درونی از خوداگاه و به نفع اولیه که کاهش اضطراب 
است دست می‌یابد. علامت تبدیلی» ارزش سمبولیک eds)‏ چرا 
که نشان‌دهنده تعارض روانی ناخودآگاه است. (کوشان؛ 

۱-د) بیماران مبتلا به اختلال تبدیلی (هیستری) درباره بیماری‌ها 
و درد و رنج خود زیاد صحبت می‌کنند اما آرام و بی‌تفاوت 
هستند ولی در بیمارن مبتلا به اختلال جسمانی شدن با اغراق 
و آب و تاب زیاد درباره بیماری خود صحبت می‌نمایند. 

۲ ب) از نظر شیوع اختلال تبدیلی ۱۰ درصد بیماران در 
بیمارستان و ۵ تا ۱۵ درصد بیماران روانپزشکی سرپایی را 
تشکیل می‌دهد. بیش از همهء در سنین نوجوانی و جوانی دیده 
می‌شود. نسبت ابتلا در زنان دو برابر مردان است و در 


است. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۲۶) 

۳-ج) خود lay‏ انگاری (Aypochondriasis)‏ با ترس یا باور 
بیمار گونه مبتلا بودن به یک بیماری جدی همراه می‌باشد. هر 
چند علل طبی شناخته شده‌ای برای آن وجود ندارد. اشتغال 
ذهنی بیمار به احساس ناراحتی قابل توجه و به اختلال در 
توانایی عملکرد نقش‌های فردی» اجتماعی و حرفه‌ای بیمار 
منجر می‌گردد. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص۱۲۸) 

۴ -د) بیماران دچار اختلال خود بیمارانگاری معمولا نسبت به 


ek ۳ ۰‏ ۰ ۰ ۰ 
و اختلالات شبه جسمی و.. (روانیرستاری) ۰ ۱۰۴۷ 


درمان روانپزشکی مقاومند. بعضی از بیماران درمان 
روانپزشکی را به شرطی که در بخش we‏ روانپزشکی و با 
تمرکز کاهش استرس bbl:‏ می‌پذیرند. در اين بیماران» گروه 
AREY os Shas‏ ها سارک مااق ج مه 
برای اطمینان دادن به بیمار که مسائل وی فراموش نشده, 
ضروری است. درمان داروبی» فقط زمانی که یک اختلال 
حساس به دارو, مثل اضطراب و افسردگی وجود داشته باشد. 
بکار می‌رود (کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۲۹) 

۵ الف) رجوع به ستوال ۶ 

۶-ب) 

۷ -ب) اين اصطلاح به برخورد نامتناسب بیماران با اختلال 
تبدیلی نسبت به علائم جدی خود اطلاق می‌شود. یعنی بنظر 
می‌رسد. بیمار نسبت به چیزی که اختلالی مهم شمرده 
می‌شود» بی‌تفاوت است. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۲۷) 

۸ الف) 

2-18( در این بیماران از توجه به ناتوانی‌های بیمار باید خودداری 
کرد. نسبت به بدتر شدن آن‌ها LW‏ توجهی کرد ولی برعکس 
کوچکترین بهبودی در علایم Lb‏ مورد توجه و تشویق قرار 
گیرد. بیمار LL‏ ترغیب شود تا زندگی را هرچه عادتی‌تر ادامه 
دهد نگه داری او در رختخواب و پا حمایت او به هنگام al‏ 
رفتن به او تلقین خواهد کرد که او بیمار است و نیاز به حمایت 
دارد. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص (WY‏ 

۰-ج) کوشان» بهداشت روان ¥ ص ۱۳۲ 

۱-د) 

۲-) رجوع به ستوال ۱۰ 

۳ الف) اختلال بدریختی بدن (Body Dysmorphic‏ 
تایو بوقعی 
تصویری (مثلاً بدریختی بینی) یا دگرگونی مبالغه‌آمیز یک 
Cue‏ خفیف و جزتی مشخص است. این مسئله. سببب ناراحتی 
فا تاه در رو ES ses‏ هی رو 
اجتماعی و شغلی وی می‌گردد. شایعترین نگرانی‌ها به 
عیب‌های سر و صورت بخصوص معایب اجزاء خاص آن Sea‏ 
lage‏ و بینی مربوط می‌گردد. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص 
0۳۰ 

۴ الف) 

۲۵-د) 

۱۵۰ الف) کوشان, بهداشت روان ۲ ص‎ YF 

YY‏ الف) فرانز الکساندر از اولین کسانی بود که از دیدگاه و تحلیل 
روانی» به بررسی رابطه بین انگیزه‌های ناخودآگاه و واکنش 


روان تنی پرداخت. به نظر او تعارضات ناخودآگاه خاص با 
اختلالات روان تنی خاص رابطه دارد. Ste‏ عامل تعیین کننده 
بیماریزا در زخم معده را احساس محرومیتی می‌داند که 
خاش گاه رد سا انکای رسک میتی SEEN SSS‏ 
(کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۵۰) 

۸-د) تعریق ناشی از پیشانی ناشی از گرما می‌باشد. 

۹-د) کیقبادی. ص ۱۸۴ 

۰-ب) کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۵۰ ۱۵۶ 

۱ الف) فریدمن و روزنمن sly‏ اولین بار دو نوع شخصیت نوع 
الف و نوع ب را مطرح نمودند. شخصیت‌های نوع الف افرادی 
سخت کوش فعال» پرخاشگر مهاجم» ale‏ طلب بیزارو 
بی‌حوصله هستند و HE‏ شغلی را انتخاب می‌کنند که فشار 
زیادی روی آنها می‌آورد. شخصیت‌های نوع آب"افرادی بسیار 
ملایم. آرام و دارای اخلاقی متعادل هستند. هرگز برای بدست 
آوردن موفقیت‌های شغلی یا رقابت‌های اجتماعی وقت زیادی 
صرف نمی‌کنند. 

۲-ب) ذوالعدل, ص ۱۶۶ 

۳-ج) 

۴-ب) 

۵ الف) نکته‌ای که در مبتلایان به اختلالات شبه جسمانی 
(هیستریک) LL‏ مورد توجه قرار گیرد وجود امتیازاتی است که 
فرد در صورت بیماری به آن‌ها می‌رسد که نفع ثانویه نامیده 
می‌شود. (نفع aye!‏ کاهش اضطراب به دنبال joy‏ شکایت‌های 
ای ات ای lines‏ ی ۱۲۳ 

۶-ب) 

۱۶۶ الف) ذوالعدل ص‎ YY 

الق اکشان داشگ روان ok‏ ۱۳۳ 

۹ ب) کوشان, بهداشت روان ۲ ص ۱۲۶ 

۰-د) کوشان,» بهداشت روان ۲ ص ۱۳۴ 

۱-ج) رجوع به سئوال ۱۳ 

۲ داش خصیت هیستریک» شسخصیتی وابسته. نارس 
فريب‌دهنده» بازیگر و OTL)‏ خودبین و در Ene‏ حال حساس و 
هیجانی می‌باشد (محمودی عالمی. ص ۱۰۰) 

۳ -د) مهمترین اقدام پرستار عدم تمرکز بر مشکل جسمی 
می‌باشد تا از نفع ثانویه بیمار که همان جلب توجه اطرافیان 
است پیشگیری شود. (محمودی عالمی» ص ۱۰۱) 

۴ -الف) محمودی عالمی» ص ۱۰۱ 

۵-الف) 

۶-د) کوشان, بهداشت روان ۲ ص ۱۲۷ 


se ۸‏ سئوالات پرستاری 


۷-ج) یکی از خصوصیات بالینی اختلال تبدیلی بدست آوردن نفع 
ثانوی است. نفع ثانوی به مزایا و منافع آشکاری مربوط می‌شود 
که بیمار درنتیجه بیمار شدن بدست می‌آورد اطلاق می‌گردد. 
مثل رهایی از تعهدات و موقعیت‌های دشوار زندگی» اخذ 
حمایت و کمکی که در غیر اینصورت قابل وصول نیست و 
کنترل رفتار دیگران.(کوشان» بهداشت روان ۲ ص (WV‏ 


۸ -الف) 

۹-ج) (بهداشت روان» محتشمی» ص VFR‏ 
۰-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص (VFX‏ 
۱-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص (VFX‏ 


۵۲-ب 


) (بهداشت روان» محتشمی» ص (VFX‏ 


۱-فراموشی مرضی. فرار تجزیه‌ای و چندگانگی شخصیت از علایم alas‏ بیماری است؟ 


لف) اسکیزوفرنی ب)وسواس فکری ج) هیستری‌تبدیلی د) هیستری‌تجزیه‌ای 
۲- شایعترین نوع اختلال تجزیه‌ای کدام است؟ 

(Lil‏ شخصیت چندگانه ب ) فراموشی روانزاد ج ) گریز روانزاد د) اختلال شخصیت 
۳ اختلال olds jas‏ عبارتست از اختلال و تغییر در وضعیت: 

لف) حافظه ب) هوشیاری ج) ادراک د) تفکر 
۴- مهیج‌ترین نوع اختلال تجزیه‌ای alas‏ است؟ 

لف) هویت تجزیه‌ای ب ) مسخ شخصیت ج ) فراموشی د) مسخ واقعیت 
۵-در اختلالات تجزیه‌ای بیمار در مورد ............. خود دچار سردرگمی می‌شود؟ 

لف) شخصیت ب ) هویت ج) نقش د) تصویر ذهنی 


ع کدامیک از موارد زیر از تظاهرات اختلال تجزیه‌ای می‌باشد؟ 
لف) فلج اشکال در gh‏ استفراغ‌ب )کودنی؛ کوری لالی: فلجی 


ج ) فراموشی, فرار راه رفتن در خواب د) گرفتگی صداء کوری» بی حسی 
۷- کدامیک از موارد زیر در مورد فراموشی تجزیه‌ای صحیح نمی‌باشد؟ 

الف) بیشتر در جوانان دیده می‌شود ب ) شروع ناگهانی دارد 

ج ) معمولا دررابطه بایک واقع‌تروماتیکاست شایعترین نوع آن فراموشی انتخابی است 
مدید تر ین و مزمن‌ترین قوع اختلاه (oles jaa‏ کدام Vics‏ 

الف) اختلال هویت تجزیه‌ای ‏ ب) فراموشی تجزیه‌ای ج ) مسخ واقعیت د)مسخ شخصیت 
٩-سفر‏ ناگهانی و غیر منتظره از خانه و اتخاذ هویتی جدید را چه می‌نامند؟ 

Dissociative fugue ) ب‎ Disociative Amnesia (call 


Depersonalization Disorder د)‎ Identity Disorder (¢ 


۰ وه سئوالات پرستاری 


۰-در کدامیک از اختلالات زیر شخص خود رااز فاصله‌ای دور درک می‌کند و رفتار خود را مکانیکی احساس می‌کند؟ 


(ll‏ فراموشی ب ‏ را روانزاد ج) هویت‌تجزیه‌ای fae‏ شخصیت 
۱ مکانیسم دفاعی عمده در اختلال فراموشی روانزاد alas‏ است؟ 

(al‏ کار ب ) تجزیه رون فکشن د) جایجایی 
۲-سندرم گانسر به lus‏ حالت زیر اطلاق می‌شود؛ 

(Al‏ از ین رفتن احساس واقعی بودن وجود ب ) دورشدن در مسیری هدفدار از خانه 

ج) وجود دو یا چند شخصیت جدا در یک فرد د) تولید عمدی علایم روانپزشکی شدید 
۳ کدامیک از مداخلات پرستاری زیر در بیماران مبتلا به اختلال تجزیه‌ای در اولویت است؟ 

(il‏ دادن احساس امنیت و ایمنی ب ) تشویق مکرر ج ) به bE‏ آوردن خاطرات شیرین د) بالابردن اعتماد به نفس 
۴ تشخیص پرستاری در بیمار دچار اختلال تجزیه‌ای شامل همه موارد است بجز: 

الف) از عهده برآیی غیر She‏ فردی ب ) تغییر در فرآیند تفکر ج) تعامل اجتماعی معیوب د) اختلال در خودانگاره 
۵-در اختلال مسخ شخصیت : 

الف) توهم و هذیان وجود دارد ب ) بیمار از غیرواقعی بودن علایم آگاه است 

ج) سیر بیماری تدریجی است د) در مردان شایع است 
۶-خواب گردی و فراموشی روانزاد از ویژگی‌های کدام بیماری است؟ 

الف) اضطراب پنهان ب ) افسردگی شدید ج) هیستری تبدیلی د) هیستری تجزیه‌ای 


۷- کدامیک از مراقبت‌های پرستاری برای بیمار مبتلا به فراموشی تجزیه‌ای مناسب‌تر است؟ 

(al‏ استفاده از روش غرقه‌سازی برای کمک به یادآوری خاطرات 

ب ) استفاده از خواب درمانی 

ج) قراردادن بیمار در معرض محرکی که خاطرات خوشایند گذشته را یادآوری کند. 

د) قرار دادن بیمار در معرض محرکی که محرک دردناک مسبب فراموشی را پیداکند. 
۸- آقای احمدی پس از تصادف شدید در یک سانحه رانندگی دچار مشکلات هیجانی شده است. او به پرستار 
می‌گوید «در زمان دیگری وقتی من با گروهی از مردم بودم. تصور کردم که همه خیلی آهسته حرکت می‌کنند» این 
پدیده چه نامیده می‌شود؟ 

الف) مسخ واقعیت ب ) تخلیه روانی ( مسخ شخصیت د) روانپریشی 
۹ - کدامیک از مثال‌های زیر در مورد فردی است که دچار فراموشی انتخابی شده است؟ 

الف) قادر نیست خاطرات ۳ روز بعد از تصادف را به یاد آورد. 

ب ) قادر نیست حادثه را بخاطر آورد اما صدای آمبولانس و بستری شدن در بخش اورژانس را بخاطر دارد. 

ج ) قادر نیست خاطرات تمام زندگی‌اش را بخاطر آورد. 

د) قادر نیست هیج‌چیز را پس از تصادف بخاطر آورد. 
۰- بیماری می‌گوید در تمام مدت خاکسپاری فرزندم. خارج از بدن خود شاهد اتفاقات بودم. این پدیده چه نامیده 
می‌شود؟ 

الف) مسخ واقعیت ب ) تخلیه روانی ( مسخ شخصیت د) روانپریشی 
۱ - کدامیک از عبارات زیر در مورد کسی که از یک موقعیت فرا روانرا اگاه می‌شود. صحیح است؟ 

الف Cyl‏ شخص در مورد آنچه که در طی فرار رخ orld‏ خاطره‌ای ندارد. 

ب -اين شخص plod‏ حوادثی که در طی فرار رخ wold‏ به خاطر دارد. 

Gulez‏ فرد در مورد زندگی JB‏ از فرارخاطرهای ندارد. 

دبه طورکلی تمام خاطرات قبل و حین فرر ah‏ خاطر می‌آورد 
۲- کدامیک از خصوصیات زير در یک فرد مبتلا به اختلال هویت تجزیه‌ای (DID)‏ دیده می‌شود؟ 


الف - رفتار علاتی ب - تجرییات خارج از بدن 
ج - سابقه کودک آزاری د -توانایی گفتن تاریخچه شخصی به طور کامل 
۳- کدامیک از موارد زیر جزء خصوصیات اختلال مسخ شخصیت است؟ 
الف -عدم آگاهی به زمان؛ مکان و شخص ب -احساس جدایی از بدن یا ذهن 
ج -سفر پیش بینی نشده و ناگهانی به محل دیگر د_احساس AX!‏ محیط فردی هیچگاه تغییر نمی‌کند 
۴- کدامیک از موارد زیر علت اختلالات تجزیه‌ای را بهتر توصیف می‌کند؟ 
call‏ به علت سوء مصرف مواد روی می‌دهند ب _به علت زنای با محارم روی می‌دهند 
ج در بیش از ۴۰ افراد دیده می‌شوند د_به علت تلاش مغز برای حفاظت فرد از استرس dd‏ روی می‌دهند 


۵- کدامیک از مداخلات پرستاری زیر در مراقبت از بیمار مبتلا به اختلال تجزیه‌ای مهم است؟ 
الف -تشویق بیمار ay‏ شرکت در ملاقات‌ها و فعالیت‌های بخش ‏ ب-سئوال از بیمار درباره حوادث ایجاد کننده اختلال 
ج هر زمان که بیمار احساسات تجزیه را تجربه می‌کنده باید اجازه داد تا در اتاقش بماند 
د-تشویق بیمار به دوست شدن با ple‏ بیماران در گروه درمانی 


VOY‏ سئوالات پرستاری 


بر پاسخ OV gw‏ اختلالات تجزیه‌ای 


۱-د) 

۲ ب)فراموشی تجزیه‌ای» شایع‌ترین نوع اختلالات تجزیه‌ای 
است و معمولاً در تمام اختلالات تجزیه‌ای دیده می‌شود. 
شبوع آن در زن‌ها بیشتر از مردان و در جوان‌ها بیشتر از 
سالمندان استو ین از سوانخ طبیعین در بعنگ‌ها شایع تز 
است.( کوشان» بهداشت روان ۱ ص ۱۳۷) 

(OY‏ اختلال تجزیه‌ای گسیختگی در هوشیاری» ABS‏ هویت و 
اقا تام ارات مایت رل ی هه 
وضعیت هوشیاری است. 

۴-الف) اختلال هویت تجزیه‌ای که سابقاً اختلال شخصیت 
چندگانه نامیده می‌شد مهیج‌ترین نوع اختلال تجزیه‌ای است 
که در آن دو b‏ چند شخصیت. که هر یک از آنها ly‏ مدتی در 
زندگی شخص می‌تواند بر هستی او کنترل پیدا کرده و 
مستقلانه, هر چند نه لزوماً با سلامت روانی» عمل کنند در یک 
فرد وجود دارد.(خاتونی. ص ۱۳۵) 

۶-ج) گریز تجزیه‌ای Fugue)‏ 0121176 1(1550)عبارت cul‏ از 
سفر ناگهانی و غیر مننظره از خانه یا محل کار خود و SST‏ 
هویتی جدید و عدم توانایی در به خاطر آوردن هویت قبلی خود 
elects (ee tall ats)‏ نها تحاقطه وه راز دس 
می‌دهد. بلکه حیران و سرگردان از محیط آشنای خود نیز دور 
می‌شود. 

در ضمن فرار بیمار از گذشته خود کاملاً بی‌خبر است و برخلاف 
فراموشی تجزیه‌ای از فراموشی خود آگاه نیست و فقط وقتی به 
خود می‌آید. آنچه را که قبل از شروع فرار بر او می‌گذشته, به 
LE‏ دارد. اما خاطره‌ای از دوره فرار به dL‏ نداشته و نسبت به 
آن فراموشی کامل دارد 

بیمار در حالت گریز تجزیه‌ای, زندگی آرام و بی‌سرو صدا و تا حدی 
انزواطلبانه انتخاب می‌کند » رفتار غیر عادی از خود نشان 
نمی‌دهد و مشاغل ساده‌ای برمی گزیند و به طورکلی توجه 
کسی را به خود جلب نمی‌کند. خوابگردی یا اه رفتن در خواب, 
یک حالت تجزیه‌ای مشابه گریز تجزیه‌ای است. با این تفاوت 


که ضمن خواب شروع می‌شود. (کوشان, بهداشت روان ۲ ص 


(۳۳۸ 

۷-د) مشخصه اصلی فراموشی تجزیه‌ای» عدم توانایی ناگهانی در 
به خاطرآوردن اطلاعاتی است که قبللاً در حافظه بیمار ذخیره 
شده استو در اثر اختلال طبی یا دارو نمی‌باشد. نیمار توانایی 
یادگیری مطالب جدید را دارد. فراموشی» معمولاً به طور 
ناگهانی ظاهر می‌شود و برای مدت نامعلومی (از چند روز تا چند 
سال) ادامه می‌یابد. معمولا؛ اطلاعات فراموش شده به یک 

بیمار از اینکه حافظه خود را از دست داده است» آگاه است و ممکن 
است» بخاطر فقدان حافظه» احساس ناراحتی بکند. بعضی نیز 
ممکن است. نسبت به آن بی‌تفاوت باشند. تیرگی خفیف 
هوشیاری در تعدادکمی از olen‏ ممکن است ظاهر گردد. 

چهار نوع فراموشی تجزیه‌ای وجود دارد که شایعترین نوع فراموشی 
تجزیه‌ای» فراموشی موضعی است. (کوشان» بهداشت روان ۲ 
ص ۱۳۶) 

۸-الف ‏ اختلال Cage‏ تجزیه‌ای» هر چه در سنین پائین‌تر شروع 
شود به همان نسبت پیش آگهی بدتری دارد. به طورکلی این 
اختلال شدیدترین و مزمن‌ترین نوع اختلالات تجزیه‌ای 
می‌باشد که بهبود oy)‏ معمولاً کامل نیست. (کوشان, بهداشت 
روان ۲ ص ۱۳۹) 

٩-ب)‏ رجوع به ستوال ۶ 

۰ د) اختلال مسخ شسخصیت (Depersonalization‏ 
Dissorder)‏ عبارت است از تغییراتی در برداشت و درک 
شخ از خود به این قرب که اسان ستبولی که شتخمن 
درباره واقعیت وجودی خود 0,1 به طور موقتی از بین می‌رود و 
يا عوض می‌شود. این اختلال dy‏ صورت احساس غرابت خود و 
احساس عدم واقعیت متجلی می‌شود و ممکن است» شامل 
احساس‌هایی از قبیل» تغییر اندازه اندام‌ها باشد و یا چنین به 
نظر آید که شخص خود را از فاصله‌ای دور درک می‌کند. 
همچنین ممکن است» شخص رفتار خود را مکانیکی Aa Ly‏ 
گونه‌ای که در خواب می‌بیند» احساس نماید. این احساسات, 
ples‏ من" هستند و بیمار غیر واقعی بودن pe We‏ را درک 
Cie‏ 


یک پدیده نادر و عجیب احساس دو تابودن است. بیمار احساس 
می‌کند که خود هشیار و در خارج از بدن او معمولاً چند قدم 
جلوتر دارد و خودش را انگار که انسان دیگری است. نظاره 
می‌کند. احساس سرگیجه. افسردگی یا نشخوار ذهنی وسواس» 
اضطراب و اشتغال ذهنی جسمانی معمولاً دیده می‌شود. 
(کوشان» بهداشت روان ۲ ص (VPs‏ 

۱ -ب) از دیدگاه روانکاوی» فراموشی به عنوان یک مکانیسم 
دفاعی مطرح است و مکانیسم عمده در این اختلال» تجزیه 
است (بیمار از تغییر هوشیاری خود برای مدارا با یک تعارض 
هیجانی یا fle‏ استرس‌زای خارجی استفاده می‌کند). 
دفاع‌های ثانویه شامل واپس زدن (تکانه‌های مزاحم از 
هوشیاری رانده می‌شوند) و انکار (جنبه‌هایی از واقعیت برونی 
را ذهن هوشیار نادیده می‌گیرد).کوشان» بهداشت روان ۲ ص 
۱۳۶ 

۲-د) سندرم گانسر, ایجاد عمدی علائم روانپزشکی شدید که 
معمولا با علایم دیگری مثل فراموشی» فراه گم SEAS‏ در 
زمان و مکان, اختلالات درکی و علائم تبدیلی همراه است و در 
بین مردها و در زندان‌ها بیشتر دیده می‌شود. این سندرم؛ با 
پاسخ‌های تقریبی به سئوالات يا از پهلوی مطلب رد شدن 
مشخص می‌شود. مثلاً آگر سئوال شود (۲+۲) چند تا 
می‌شودپاسخ می‌دهد ۵تا. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۴۱) 

۳-ج) در اختلال تجزیه‌ای بیمار را در اطلاعات مربوط به گذشته 
غرق نکنید. افرادی که به دلیل اطلاعات دردناک جهت 
حفاظت خود به فراموشی روی آورده‌اند. حتی ممکن است 
حالت روان پرشی نشان دهند. در عوض بیمار را با 
محرک‌های لذت‌آور گذشته مانند فعالیت‌های شادی بخش و 
موسیقی که برای وی خوشایند است روبرو کنید. (ذوالعدل ص 
(Vor‏ 


۱۶۲ کیقبادی»‎ (¢-V¥ 

۵ -ب) رجوع به سئوال ۱۰ 

۶-د) رجوع به ستوال ۶ 

۷-ج) رجوع به سئوال ۱۳ 

(iI ۸‏ مسخ شخصیت احساس غیر واقعی بودن و عجیب بودن 
بت ببس وجود خود است. ولی fo‏ واقعیت 
(Devaluzation)‏ عبارت است از احساس غیرواقعی و 


عجیب بودن نسبت به محیط و آنچه در جهان اطراف است. 
مسخ شخصیت dy‏ عنوان یک تجربه اتفاقی در ۷۰/ افراد 

۹-ب) فراموشی تجزیه‌ای به چهار شکل بروز می‌کند: 

۱-فراموشی موضعی (Localized)‏ شایعترین نوع بشمار می‌رود 
و حافظه lay‏ در مورد حوادث کوتاه مدت (چند ساعت تا چند 
روز) مختل است. 

۲-فراموشی منتشر jl(Generalized)‏ دست دادن حافطه 
by yo‏ به حولدث کل زندگی 

۳ فراموشی انتخابی (Selective systematized)‏ اختلال 
حافظه مربوط به قسمت‌هایی از یک دوره کوتاه مدت است. در 
این فراموشی ممکن است نفع اولیه (کاهش اضطرالب بدنبال 
فراموشی) و نفع ثانویه (امتیازات بیرونی که فرد به خاطر 
فراموشی بدست می‌آورد) وجود داشته باشد. (ذوالعدل ص 
۲ وکوشان» ص ۱۳۷) 

۰-ج) رجوع به سئوال ۱۰ 

۱-ج) محتشمیء ص ۱٩۹۱‏ 

۳۲- ج) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۸۱). 

۳-ب) (بهداشت روان» محتشمی» ص (VA)‏ 

۴-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۸۱). 

۵- الف) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۸۱). 


۴ ۰ سئوالات پرستاری 


(| 
a 
ee 


۱- کدامیک از خصوصات زیر در اختلال شخصیت وجود ندارد؟ 


الف) رفتار غیرانطباقی ب) احساس اضطراب ج) انعطاف‌ناپذیری د)بی‌علاقگی به درمان 
۲ مشخصه اصلی اختلال شخصیت عبارتست از: 
الف) وجود pols‏ ناراحت‌کننده برای بیمار ب) مادام‌العمر بودن و رفتارهای تکراری و ناهنجار و ناکام کننده 
ج) تحمل زیاد در مقابل استرس د) وجود اضطراب» هذیان و توهم 
۳ بی‌اعتمادی و شکایت نسیت به دیگران. خصوصیت کدامیک از اختلال شخصیت است؟ 
الف) مرزی ب) ضداجتماعی ج) اسکیزوئید د) پارانوئید 


۴-هذیان بیمار مبتلا به پارانویا عمدتاً از چه نوع است؟ 
الف) گزند و آسیب ب) 1 > بخشر افکار ج) نحت تاثیربودن >( احساس گناه 
۵ ناتوانی در ایجاد روابط اجتماعی. بی‌تفاوت نسبت به تمجید و انتقاد و عدم محبت به دیگران از خصوصیات alas‏ 


شخصیت است؟ 


الف) ضداجتماعی ب) اسکیزوئید ج) اسکیزوتایپی د) مرزی 
عخشک و بیش‌ازحد منطقی, وقت شناس و دقت بیش از حد بیانگر چه شخصیتی است؟ 
الف) پارانوئید ب) وابسته ج) وسواسی د) منفعل - مهاجم 
۷- اختلالات تبدیلی در alas‏ شخصیت ظاهر می‌شود؟ 
الف) نارس» خودنما و ناپایدار ب) گوشه‌گیر و منزوی ج) کمال‌طلب و دیرآشنا د) ضد اجتماعی و ضد قانون 


۸- تعریف زیر مربوط به کدام شخصیت است؟ 
"فاقد هیجان, auc‏ اعتماد به دیگران و نگران از آسیب توسط دیگران" 

(al‏ نمایشی ب) اسکیزوئید ج) پارانوئید د) ضداجتماعی 
٩‏ خصوصیات هیجانی. بازیگری و بی‌نباتی مربوط به alas‏ اختلال است؟ 


لف) ضداجتماعی ب) پارانوئید ج) نمایشی د) وسواسی 
alas) +‏ بیمار ممکن است به علت داشتن هذیان در برقراری ارتباط با دیگران مشکل داشته باشد؟ 
لف) مضطرب ب) اسکیزوئید ج) ضداجتماعی د) اسکیزوفرنیک 
۱-عدم مسئولیت‌پذیری: غیرقابل اعتمادبودن, ضعف درقضاوت. لابالی بودن از علایم کدام شخصیت است؟ 
لف) اسکیزوتایپی ب) نمایشی ج) ضداجتماعی د) وسواسی 
۲ -انجام دادن کار برحسب لذت از مشخصات مهم کدام شخصیت می‌باشد؟ 
لف) وسواسی ب) دوری‌گزین ج) وابسته د) ضداجتماعی 
۳- فقدان همدردی با دیگران از مشخصات مهم کدام شخصیت است؟ 
لف) خودشیفته ب) هیستریک ج) وابسته د) مرزی 
۴ کمال‌طلبی و انعطاف‌ناپذیری. هیجان زدگی و توجه‌طلبی sles‏ اصلی plas‏ شخصیتهاست؟ 
لف) خودشیفته -نمایشی ب) ضداجتماعی - مرزی ج) وابسته -وسواسی د) اسکیزوئید - اسکیزوتایپی 
۵- شخصیت هیستریک alas‏ است؟ 
لف) بهم ريخته و Geil‏ رفته. ب) منزوی و افسرده ج) منفی‌گرا و منفعل د) وابسته و نارس و خودبین 
۶-دزدی» Yao‏ اسناد. فرار از منزل. عدم پشیمانی از خصوصیات کدام شخصیت است؟ 
لف) مرزی ب) پارانوئید ج) ضداجتماعی د) اسکیزوئید 


۷-شخصی که js Y gare‏ عواطف. وضع اقتصادی. شغلی و سازش اجتماعی با شکست dal go‏ شده و فاقد توان بوده 
ولی جسماً بدون نقص عمده می‌باشد دارای alas‏ شخصیت است؟ 


الف) نمایشی ب) خودشیفته ج) مرزی د) بی‌کفایت 
۸- کدامیک از خصوصیات زیر در اختلال شخصیت مرزی مشاهده نمی‌شود؟ 
الف) روابطپرتتش‌وبی ثبات ب) خلق‌بی‌بات‌باتغییرات‌ناگهانی ج) رفتار تکانشی و خودآزارانه د) نیاز dy‏ توجه وتمجیدمستمر 


٩‏ احترام به نفس شکننده و حساسیت نسیت ds‏ طرد شدن از خصوصیات شخصیت ..... است. 
الف) هیستریک ب) خودشیفته ج) وابسته د) ضداجتماعی 
۰- احساس بی‌کفایتی و حساسیت مفرط نسبت به ارزیابی منفی از خود از الگوی شخصیتی کدامیک از اختلالات 


الف) وابسته ب) دوری‌گزین ج) اسکیزوئید د) منفعل - مهاجم 
۱- الگوی شخصیت افراد منفعل - مهاجم چگونه است؟ 

الف) خسته, دقیق, تابع وجدان بودن ب) ترس از ابراز احساسات جنسی 

ج) «All‏ درون‌گرا؛ ضداجتماعی د) مقاومت دربرابر انجام اعمال مسامحه 
۲ کدامیک از شخصیتهای زیر مستعد ابتلا به افسردگی می‌باشند؟ 

الف) اسکیزوئیدی ب) اسکیزوتایپی ج) مرزی د) ضداجتماعی 
۳-وجود اضطراب در کدامیک از شخصیت‌های زیر بارزتر است؟ 

الف) وسواس - جبری ب )نمایشی ج) مرزی د)دوری گزین 
۳ بیماری عروق کرونر و کولیت gal peal of‏ در دام نوع شخصیت دیده می‌شود؟ 

(Al‏ وسواس ب ) نمایشی ج ) اسکیزوئید >( منفعل - مهاجم 
۵ علت زیر ساز رفتارهایی مانند آتش‌افروزی, دزدی و تمرد و رفتارهای مخرب در کودکان کدامیک از عوامل زیر 
است؟ 

الف) اختلال شخصیت ب ) افسردگی ج) اختلال رفتار د) احساس تنهایی 


۶ کدامیک از خصوصیات زیر در افراد ds Wire‏ اختلال شخصیت صدق می‌کند؟ 
الف) اغلب مضطربند ب ) اغلب نفوذپذیرند ج) از خدمات درمانی روی گردانند د) به دارو جواب می‌دهند 


۱۰۵۶ یه سئوالات پرستاری 


۷-کدام یک از بیماران ممکن است بعلت داشتن هذیان, در برقراری ارتباط با دیگران مشکل داشته باشند؟ 


(All‏ مضطرب ب) شخصیتاسکیزوید ج) شخصیت‌ضداجتماع د) اسکیزوفرن 
۸- شخصی با اختلال شخصیت ضد اجتماعی در برقراری ارتباط با دیگران مشکل دارد. زبرا هرگز ۳۳ 
نیاموخته است؟ 

الف) حساب‌بازکردن‌روی دیگران ب ) متعلق بودن به دیگران ج) همدلی با دیگران د) ارتباط با گروه‌های اجتماعی 
۹-انواع اختلال شخصیت غیرعادی و عجیب کدام است؟ 

الف ) اجباری» مرزی, دراماتیک ب ) پارانوئیده اسکیزوئید, اسکیزوتایپی 
۰ کدامیک از جملات زیر در مورد شخصبت سایکوپات صحیح است؟ 

(al‏ احساس مسئولیت زیادی در مورد دیگران می‌کند. ب ) از اضطراب زیاد رنج می‌برد. 

ج) از تشویق و تنبیه رنج می‌برد. د) خواسته‌های خود را نمی‌تواند به تعویق اندازد. 


da att‏ علت محیط درمانی. انتخاب درمانی مناسبی برای بیماران مبتلا به اختلال شخصبیت ضد اجتماعی است؟ 
(All‏ ایجاد یک سیستم تنبیه و پاداش برای اصلاح رفتار. 
ب ) سرمشق قرار دادن جامعه که بیمار اد بگیرد چطور هماهنگ با دیگران زندگی کند. 
ج ) ایجاد یک رابطه فردی بین بیمار و درمانگر. 
د) ایجاد یک جایگاه خوب برای بیماری که درمان را قبول ندارد. 
۲-سوء ظن غیر منطقی. بی‌پابه و مقاوم شاخص کدامیک از اختلالات شخصیت می‌باشد؟ 


الف - مرزی ب -افسرده ج - پارانوتید دضد اجتماعی 
۳ ناتوانی برای برقراری رابطه اجتماعی بارزترین ویژگی alas‏ اختلال شخصیت است؟ 
لف - خودشیفته ب - ضداجتماعی ج - اسکیزوئید د ‏ اسکیزوتایپی 
۴ هیجان زدگی و توجه‌طلبی. cre quad‏ کدامیک از اختلالات شخصیت است؟ 
لف -نمایشی ب -ضد اجتماعی ج - اسکیزوئید د - پارانوئید 
۵-کدام اختلال شخصیتی به تعریف و تمجید دیگران واکنش شدیدی نشان می‌دهد 
لف - اسکیزوئید ب ‏ اختلال شخصیت دوری گزین جاختلال شخصیت‌ضداجتماعی د.اختلال شخصیت خود شیفته 
۶ تهدید ژست يا رفتارهای انتحاری مکرر یا خودزنی‌های مکرر از مشخصات کدام اختلال شخصیت است؟ 
لف -خود شیفته ب_ضد اجتماعی ج -دوری گزین د-مرزی 
TV‏ خشم نسبت به افراد موفق. حسادت و اظهار بدرشانسی و افسردگی از مشخصات alas‏ اختلال شخصیت است؟ 
لف -منفی گر ب - مرزی ج ‏ ضداجتماعی د ‏ خودشیفته 


۸ آقای ایکس" فردی بسیار رسمی و جدی بوده. به رعایت دقیق مقررات تأکید می‌ورزد و در اين رابطه انعطاف 
ندارد. وی کدام اختلال شخصیت را دارد؟ 

Al‏ -وسواس - جبری ب-نمایشی ج - مرزی د-خود شیفته 
۹-در مداخلات پرستاری برای بدمار دارای اختلال شخصیت کدام مورد صحیح نمی‌باشد؟ 

الف - تداوم در روند درمان از طریق هماهنگی میان تیم درمانی ب پیشگیری از وابسته شدن بیمار به پرستار 

ج -تشویق بیمار به انجام فعالیت‌های روزمره د -ایجاد محیطی آزاد بدور از هرگونه محدودیت 
۴۰ آقای (س) در ایجاد روابط اجتماعی ناتوان است. به تمجید و انتقاد بی‌تفاوت است به دیگران محیت ندارد. او 
دچار کدام اختلال شخصیت است؟ 

call‏ - اسکیزوئیدی ب - پارانوئیدی ج - خودشیفته د-ضد اجتماعی 
۱- اختلالات شخصیت معمولا در Gua‏ کدام مرحله از چرخه زندگی شناسایی می‌شوند؟ 

الف -اواخر نوجوانی ب-اوایل جوانی ج -سه سال اول زندگی د-نوجوانی یا زودتر 


۲- پرستار متوجه وجود خصیصه به عدم اعتماد و رفتار خصمانه در یک بیمار می‌شود. این علائم در ales‏ نوع 
اختلال شخصیت دیده می‌شود؟ 


الف -ضد اجتماعی ب اجتنابی ج - مرزی >- پارانوئید 
۳- کدام ناقل عصبی در شخصیت ضد اجتماعی کاهش می‌یابد؟ 

(GABA) Usui‏ ب-سروتونین ج-موسکارین د استیل کولین 
۴- عاملی که ممکن است باعث گسترش رفتار ضد اجتماعی شود. کدام است؟ 

الف -عوامل زیستی ب داشتن یک والد الکلیک 

ج - تجربیات زودرس محرومیت از مادر دتوقف تکاملی در طی مرحله جدایی فرد 


۵- پرستاری با بیماری کار می‌کند ds‏ عادات Gyo‏ را بروز می‌دهد. سرگرمی‌های زیادی دارد. نسبت به دیگران 
حالت انتقادی دارد و گوشه گیر و منزوی است. با توجه به این علائم. اختلال بیمار در ales‏ دسته از اختلالات 
شخصیت قرار می‌گیرد؟ 

D د_کلاستر‎ C جکلاستر‎ B ب کلاستر‎ A کالاستر‎ - call 
بیمار‎ Gal پرستار «ج» با یک بیمار نوجوان با شخصیت فردی کار می‌کند. او انتظار بروز چه رفتارهایی را در‎ ۶ 
دارد؟‎ 

الف -توهمات بینایی و تنهایی ب -غم» خشم متناسب و پیروی از قوانین 

ج - دلبستگی» برون‌ریزی افسردگی» جدا شدن و انزوا د-دیگر آزاری» مداومت عینی, اتکای متقابل و حس نیرومند بودن 


۸ ۰ سئوالات پرستاری 


بر پاسحخ سئوالات اختلالات شخصیت 


۱_ب) خصوصیات مشترک اختلال شخصیت عبارت است از: 

۱-معمولاً علایم موجود برای خود بیمار آزارنده نیست 

V‏ علاثم و اختلال مادام العمر بوده و رفتار تکراری و ناهنجار و 
اغلب ناکام کننده خود فرد است و با علائم جسمانی و روانی 
همراه نیست 

۳ اختلال معمولاً از دوران کودکی به بعد شروع شده و تا بزرگسالی 
ادامه می‌یابد. در زمینه‌های شغلی» عشق و محبت دچار اشکال 

ولا اضرا silly and UG‏ های مین dolce‏ 
شور 

۵ -چون علائم بصورت زندگی ناهنجار است » بندرت برای کمک و 
درمان پیشقدم می‌شوند 

۶-همنوا با خودساره (Ego - syntonic)‏ است. یعنی برای 
خودساره یا یگوقابل قبول هستند 

۷-ثابت و لایتفیر است 

۸-فاقد همدلی (Empathy)‏ با دیگران هستند 

۲ب) 

۳-د) اختلال Canard‏ پارانوئید(ینگمان) عبارت است از تمایل ay‏ 
نسبت دادن انگیزه‌های بد به دیگران, با سوء ظن طولانی مدت 
و عدم اعتماد به دیگران مشخص می‌شود. این افراد مسئولیت 
احساسات خود را ن می‌پذیرند و آن را به دیگران نسبت 
می‌دهند. مبتلایان معمولاً خود در جستجوی معالجه 
روانپزشکی نیستند و توسط همسر یا کارفرمای خود برای 
درمان معرفی می‌شوند (کیقبادی» ص (VAY‏ 

۴-الف) محمودی عالمی» ص ۶۰ 

۵-ب) ملاک‌های تشخیصی DSMAV‏ برای اختلال شخصیت 
اسکیزوئید: 

۸- محدود شدن میزان ابراز هیجانات در موقعیت‌های Ge‏ فردی 
که در اوایل بزرگسالی شروع و خود را در زمینه‌های گوناگون 
نشان می‌دهد و با ۴ یا بیشتر از IME‏ زیر مشخص می‌شود: 

۱-از روابط نزدیک» از جمله عضو خانواده‌ای بودن نه ON‏ می‌برد و 
نه تمایلی نشان می‌دهد. 

۲ تقریباً همیشه فعالیت انفرادی را برمی گزیند 


۳-اگر هم علاقه‌ای به برقراری رابطه جنسی با فرد دیگری داشته 
باشد, میزان علاقه‌اش بسیار اندک است 


۴ فعالیت‌های معدودی وجود دارد که می‌تواند از آنها OM‏ ببرد 

۵-غیر از بستگان درجه Jal‏ خود دوست یا محرمی ندارد 

۶-نسبت به تعریف یا انتقاد شنیدن از جانب دیگران بی‌تفاوت است 

۷- سردی هیجانی, گسستگی پا سطحی بودن عواطف را نشان 
می‌دهد 

3- متحصراً در جریاناختلالات روانی دیگربه وجودنیمده و eel‏ 
از تأثیر مستقیم یک بیماری طبی نیست. (کیقبادی, ص ۱۹۵) 

۶-ج) خصوصیات بالینی شخصیت وسواسی جبری: مسائلی مانند 
مقررات آداب و قواعد. نظافت جزئیات امور و کمال‌طلبی ذهن 
آنها را به خود مشغول می‌سازد. این افراد بسیار رسمی و جدی 
بوده و به رعایت دقیق مقررات ASE‏ می‌ورزند و در اين رابطه 
انعطافی از خود نشان نمی‌دهند. مهارت‌های بین فردی آنها 
بسیار محدود است و قادر بهسازش با دیگراننبوده و اطرفیان 
را فراری می‌دهند با وجود این در ply‏ خواسته‌های افرادی که 
آنها را قوی‌تر از خود می‌دانند. تسلیم می‌شوند. از تصمیم 
گرفتن طفره می‌روند و بیم دارند که مرتکب اشتباه شوند. با 
اينکه دوستان زیادی ندارند. زندگی آنها چه از نظر حرفه‌ای و 
چه زناشویی کارآو با ثبات است. (کیقبادی ص ۲۰۵) 

۷-د) 

۸-ج) ملاک‌های تشخیصی 951.1۷ در اختلال شخصیت 
پارانوئید: 
لف -بیاعتمادی و شکاکیتی نفذ و فرگیر تنبت به دیگرن, 
طوری که انگیزه‌های افراد را شرارتآمیز تلقی می‌کند. این 
حالت باید از lol‏ بزرگسالی شروع شده باشد و در زمینه‌های 
مختلف به چشم بخورد و نشانهاش» وجود حداقل چهار مورد از 
موارد زیر است : 

۱-بدون دلیل کافی» شک داشته باشد که دیگران دارنداو را استئمار 
می‌کننده به وی ضرر می‌رسانند با سرش OS‏ می‌گذارند. 

۲ مشغولیت دائم ذهنیش, شکی اثبات نشده در مورد وفاداری Ly‏ 
بل اعتمادبودن دوستان billy‏ باشد 

۳-به دلیل ترس ناموجه از اینکه اطلاعاتی را که به دیگران می‌دهد. 


IIH! 
— 


مغرضانه بر ضد خودش به کار ببرند از اطمینان کردن به 
دیگران اکراه داشته باشد 

۴ در پس اظهار نظرهای بی‌غرضانه یا اتفاق‌های بی‌خطره معانی 
تحقیر کننده و یا هدید کننده پنهانی وجو درد 

۵ همیشه دلخور و ناخشنود باشد. یعنی اگر توهین کرده باشد 
صدمه‌ای رسانده باشد یا بی‌احترامی کرده باشد. هیچ وقت او را 

۶با کوچکترین چیزی احساس US‏ به شخصیت يا اعتبارش لطمه 
وارد شده است» فوراً واکنشی خشمگینانه نشان دهد یا به مقابله 
بپردازد(حال آن که دیگران چنین معنایی را در آن چیزها به 
طور آشکار نيابند) 

۷-مکرر و بدون هیچ دلیلی» به وفاداری همسر یا شریک جنسیش 
ب - حالت مذکور, منحصرً در جریان اسکیزوفرنی» اختلال 
سایکوتیک دیگر و یا ناشی از تأثیر مستقیم یک بیماری طبی 
نباشد (کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۱۶۰) 

٩-ج)‏ ملاک‌های تشخیصی DSM-IV‏ در اختلال شخصیت 

احساساتی بودن و توجه‌طلبی مفرطه به صورت الگویی نافذ و فراگیر 
که از lol‏ بزرگسالی شروع شده است و در زمینه‌های مختلف 
تظاهر یابد. نشانه‌اش وجود لااقل چند مورد از موارد زیر است: 

۱ در موقعیت‌هایی که مرکز توجه نیست. ناراحت باشد و در رنج و 
مشقت به سر برد 

۲ مشخصه sles‏ با دیگران: رفتار نامتاسب به ضورت اغواگری 
جنسی پا تحریک کنندگی جنسی باشد. 

۳-ابراز هیجانات dy‏ سرعت تغییر US‏ و سطحی باشد. 

۴_همواره از ظاهر جسمی خود برای جلب توجه دیگران استفاده 
کند 

۵-سبک تکلمش به نحوی افراطی» مبتنی بر حدس و گمان و فاقد 
Obs >‏ باشد. 

۶_خودنما و تمایشی باشد و در ابراژ احساسات مبالفه کند. 

۷ القاپذیر باشد یعنی به راحتی تحت تأثیر افراد و یا موقعیتها قرار 
گیرد. 

۸-روابط را خودمانی‌تر از آنچه واقعاً هست بپندارد. 

(کوشان» بهداشت روان ۲ص ۱۶۷) 

۰-د) کیقبادی» ص ۷۱ 

۱-ج) ملاک‌های تشخیصی DSM-IV‏ در اختلال شخصیت 

الف - بی‌اعتنایی و تجاوز به حقوق دیگران, به صورت الگویی نافذ و 


فراگیر وجود داشته که از ۱۵ سالگی شروع می‌شود و نشانه‌اش 
حداقل سه مورد از موارد زیر است: 

۱-ناتوانی برای سازگاری با موازین اجتماعی» در ارتباط با رفتارهای 
قانونی» و نشانه آنء انجام مکرر اعمالی است که به خاطر آن‌ها 
مستوجب دستگیری باشد. 

۲ فریبکار و حقه باز بودن که نشانه‌اش دروغ گفتن‌های مکرره 
داشتن اسم‌های مستعار و کلاه سر دیگران گذاشتن» برای 
رسیدن به نفع شخصی OMY‏ است. 

۳ رفتار تکانشی و ناتوانی طرح‌ریزی پیشاپیش 

۴- تحریک‌پذیری و پرخاشگری که با نزاع و حملات فیزیکی مکرر 
تظاهر می‌نماید. 

۵-بی‌احتیاطی نسبت به ایمنی خود و دیگران 

۶-عدم احساس مسئولیت مستمر که با ناتوانی مکرر برای حفظ 
رفتار شغلی با ثبات یا احترام گذاردن به تعهدات مالی تظاهر 
nee‏ 

۷-فقدان احساس پشیمانی که با بیتفاوتی يا دلیل تراشی نسبت به 
آزار بدرفتاری» b‏ دزدیدن اموال دیگران تظاهر می‌کند. 

ب-سن افراد از ۱۸ سال به بالا است. 

ج -قرتن اختلال سلوک با شروع قبل از سن ۱۵ سالگی وجود درد 

د-وقوع رفتار ضداجتماعی» منحصراً در جریان اسکیزوفرنی یا دوره 

۲-د) محمودی عالمی» ص ۱۰۲ 

۳ - الف) در بیماران با اختلال شخصیت خودشیفته (Narcistic‏ 
personality disorder)‏ بزرگ منشی. غروره 
خودشیفتگی و فقدان همدردی با دیگران از خصوصیات اصلی 
است. این افراد نسبت به تشویق و تمجید دیگران واکنش 
شدیدی نشان می‌دهند.(محمودی عالمی» ص ۱۰۵) 

(HL ۴‏ رجوع به سئوال ٩و‏ ۱۲ 

2-10( رجوع به سئوال ٩‏ 

۶-ج) رجوع به سئوال ۱۱ 

۱۰۵ محمودی عالمی» ص‎ (2- VV 

۸ -د) ملاکهای تشخیصی DSM-IV‏ در اختلال شخصیت 
مرزی: 

بی ثباتی در روابط بین فردی» تصور از خود. حالت عاطفی و رفتار 
تکانشی بارز به صورت الگویی ناف و فراگیر که ازاوایل 
بزرگسالی شروع شده ASL‏ و در زمینه‌های مختلف به چشم 
اید. نشانه‌اش وجود حداقل پنج مورد از موارد زیر است: 

۱_اقدام‌های دیوانه وار بای اجتناب از ترک شدن خیالی یاواقعی 

۲-الگوی بی‌ثبات و پرتتش روابط فردی به صورت الگویی که 


۰ وه سئوالات پرستاری 


مشخصه‌اش تناوب میان دو قطب افراطی است. (آرمانگرایی و 
بی‌ارزش (als‏ 

۳ اختلال و اشکال در Cage‏ بی‌ثبات بودن واضح و دایم تصور از 
Logs‏ احساس فرد در مورد خودش 

۴-رفتار تکانشی» حداقل در دو زمینه که احتمال ضرر شخصی وجود 
دارد Jie)‏ ولخرجی. «Sw‏ سوء مصرف مواد» رانندگی بدون 
احتیاط. دوره‌های پرخوری): توجه به این موارد شامل 
رفتارهایی نظیر خودکشی يا خودزنی نمی‌شود. اینها را جزء 
معیار ۵ باید شمرد. 

۵- تهدید ژست با رفتارهای انتحاری مکرر یا خودزنی‌های مکرر. 

۶-بیثباتی عاطفی ay‏ دلیل ماهیت واکنشی خلق cls Wis)‏ ملال 
دوره‌ای شدید» تحریک‌پذیری يا اضطراب که معمولاه چند 
ساعت و ندرتً بیش از چند روز دوام نمی‌یابد. 

۷-احساس مزمن پوچی 

A‏ خشم شدید و نامتناسب يا اشکال در تسلط خشم (مثلاً ابراز کچ 
خلقی «So‏ خشم مستمر یا نزاع مکرر) 

٩‏ بروز افکار بدگمانی (پارانوئید) یا علایم شدید تجزیه‌ای به 
صورت گذرا و در مواقع فشار روانی (استرس) (کوشان» بهداشت 
روان vod‏ ۳۶۵( 

(re ۹‏ بیماران Mee‏ به اختلال شخصیت خودشیفته با احساس 
عمیق آهمیت pared‏ احساس خود بزرگ بینی و به نوعی 
می‌پندارند و انتظار دارند به طور خاصی با آنان مدارا شود از 
انتقاد دیگران خشمگین می‌شوند پا ممکن است نسبت به 
انتقاد کاملاً بی‌تفاوت باشند. We‏ افرادی جاه‌طلب هستند و 
آرزوی شهرت و مکنت دارند. احساس داشتن استحقاق در آنها 
بسیار قوی است. روابط آن‌ها شکننده و انزجار در روابط بین 
فردی آنان زیاد روی می‌دهد. اين بیماران» احترام به نفس 
شکننده‌ای دارند و مستعد ابتالا به افسردگی می‌باشند. (کوشان» 
بهداشت روان ۲ص ۱۶۸) 
دوری گزین: 

مهار شدگی در اجتماع و احساس بی‌کفایتی و زیاده حساسیتی نسبت 
به Loli]‏ منفی دیگران به صورت الگویی ناف و فراگیر که از 
Solel‏ بزرگسالی شروع شده باشد و در زمینه‌های مختلف به 
چشم آید به طوریکه نشانه‌اش وجود حداقل چهار مورد از موارد 

۱-اجتناب از فعالیت‌های شغلی که مستلزم تماس بین فردی 
چشمگیر باشد بدلیل ترس از خرده‌گیری و انتقاد 


۲-بدون اطمینان از اينکه مورد محبت قرار خواهد گرفت میل به 


معاشرت نشان ندهد 

۳ بدلیل ترس از شرمساری و مورد تمسخر واقع شدن در روابط 
صمیمانه محدودیت نشان دهد 

Jul‏ ذهنی با موردانتقاد قرار گرفتن و طرد شدن در 
موقعیت‌های اجتماعی دارد 


۵ بدلیل احساس بی‌کفایتی در موقعیت‌های بین فردی تازه حالتی 
مهار شده دارد 

۶_خود را از نظر اجتماعی نالایق, فاقد جذابیت یا پست‌تر از دیگران 
تصور LS‏ 

۷-در اقدام به ریسک شخصی با درگیر شدن در فعالیت‌هایی تازه 
به Jo‏ احتمال شرمندگی بسیار مردد است. (کوشان,» بهداشت 
روان ۲ص 0۵ 

۱-د) slag‏ با اختلال شخصیت منفعل مهاجم انجام کارها را به 
تعویق می‌اندازه در صورتی که انجام کاری بر خلاف میل از او 
خواسته شود تحریک‌پذیر بوده و مجادله می‌کند. در کارهای 
مشترک قسمت خود را انجام نداده و تلاش‌های دیگران را 
ذایل می‌کند. در کل شامل کارشکنی پنهانی» مسامحه» 
شخصیت منفی‌باف (منفی گرا) نیز گفته می‌شود. از عدم تفاهم 
و بی‌توجهی دیگران شاکی هستنده برخوردی خشک و منطقی 
داشته» بحران آفرینی بدون منطق دارنده حسود بوده و نسبت به 
فرادموفق‌تر از خود خشمگین می‌شوند. خود را خیلی بدشانس 
می‌دنن. عوارض افسردگی مثل خودکشی و مصرف الکل شایع 
است. درمان به صورت روان درمانی حمایتی است. (ذوالعدل» 
ص ۱۷۷) 

۲-ج) (کوشان» بهداشت روان ۲ص (VFO‏ 

۳-د) رجوع به ستوال ۲۰ 

۴ الف) 

۵ -الف) cde‏ این اختلالات در نظریه روان پوبایی مطرح است. 
کودک در مرحله جدایی و منحصر dy‏ فرد بودن تثبیت شده و 
موفق به جدا شدن از مادر نمی‌شود. رشد ایگو در سطحی 
این ترا نرمال می‌مند 

۶-ج) 

۷-د) کیقبادی» ص VV‏ 

۸-ج) رجوع به سئوال ۱۱ 

۹-ب) 

۰-د) 

۱-ب) 


۲-ج) خاتونی» ص WY‏ 
۳ ج) خاتوانی» ص WY‏ 
۴ الف) رجوع به سئوال ٩‏ 
۵-د) رجوع به سنوال ٩‏ 
۶د) رجوع به سئوال ۱۸ 
۷ الف) رجوع به سئوال ۲۱ 
۸ الف) رجوع به ستوال ۶ 
۹-د) 


۰ الف) رجوع به سئوال ۵ 

۱-ب) 

۲-د) شخصیت پارانوئید با سوءظن yo‏ پا و عدم اعتماد به مردم 
مشخص می‌شوند. (بهداشت روان» محتشمی» ص [VAY‏ 

۳-ج) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۲۰۶). 

.)۲۰۶ (بهداشت روان» محتشمی» ص‎ (FF 

۵ ب) (بهداشت روان» محتشمی ص ۲۰۶). 

۶ج ) (بهداشت روان محتشمی ص ۲۰۶). 


۲ * سئوالات پرستاری 


III 
— 


۱- کدامیک از عبارات زیر درمورد دلیریوم صادق است؟ 
الف) یک فکر ble‏ است که استدلال‌پذیر نبوده و با زمینه فرهنگی فرد هماهنگی ندارد 
ب) درک چیزی بدون a!‏ عامل محرک خارجی وجود داشته باشد 
ج) اختلال هوشیاری و جهت‌یابی و حافظه 
د) آسیب کلی قوای عقلانی, حافظه و شخصیت و قضاوت 
۲- شایعترین اختلال شناختی plas‏ است؟ 


الف) دمانس ب) دلیریوم ج) فراموشی >( صرع 
۳-درمورد دلیریوم تمام موارد درست است بجز: 

الف) شایعترین سندرم روانپزشکی عضوی است ب) یک اختلال حاد و برگشت‌ناپذیر است 

ج) معمولا برای sb‏ اول در شب بروز می‌کند د) دارای سیر نوساندار و ۲۴ ساعته است 
۴-کدام calle‏ هیجانی در دلیریوم شایعتر است؟ 

الف) ترس و اضطراب ب) خنده‌وگریه متناوب ج) گریه‌ناگهانی د) شادی‌ناگهانی 
۵ شایع‌ترین علت ایجاد دلیریوم als‏ است؟ 

(A‏ مصرف زیاد داروهای آنتی‌کولی‌نرژیک ب) ضربه مغزی 

ج) مسمومیت و ترک مواد مخدر د) بیماری لوپوس 
۶ عامل فیزیولوژیک slau!‏ کننده دلیریوم alas‏ است؟ 

الف) افزایش دوپامین ب) کاهش استیل کولین ج) کاهش دوپامین د) افزایش استیل کولین 
۷ اختلال شناختی اختلال در..... می‌باشد. 

الف) هوش ب)قضاوت ج) حافظه د) ples‏ مواردفوق 


۸-مدت زمان a ga pals‏ معمولاً چقدر است؟ 


۱ 


لف) یکماه ب) یک هفته ج) ۲ روز د) ۶ماه 
٩‏ کدامیک از موارد زیر از علایم اختصاصی a ga pals‏ است؟ 

لف) Anxiety‏ ب) Aggitation (¢Clouding of conscious‏ د) Hallusination‏ 
۰- مهمترین علامت دلیریوم چیست؟ 

لف) اضطراب ب) بی‌قاري ج اختلال هوشیاری et‏ 
۱- شایعترین نوع توهم در دلیریوم alas‏ است؟ 

لف) شنوایی ب) بینایی ج) چشایی د) لامسه 
۲- کدامیک از علل زیر در مورد دلیریوم شایع‌تر است؟ 

لف) مسمومیتها ب) عفونتها ج) تومور داخل جمجمه د) ضربه‌های مغزی 
۳-درمان انتخایی در دلیریوم alas‏ است؟ 

لف) هالوپیریدول ب) کلنازپام ج) کاربامزپین 0( فنوباریتال 
۴- اختلال در جهت‌یایی. حافظه. قضاوت و یادگیری مربوط alas da‏ بیماری است؟ 

لف) دمانس ب) صرع ج) فراموشی د) دلیریوم 
sd‏ فرد مبتلا da‏ دمانس کدام قسمت دچار اختلال نمی‌گردد؟ 

لف) هوشیاری ب) حافظه ج) قضاوت د) SSL‏ 
۶.-در دمانس ابتدا کدام قسمت حافظه اختلال پیدا می‌کند؟ 

لف) دور ب) نزدیک ج) فوری د) گذشته نزدیک 
VV‏ شایعترین علت دمانس کدام بیماری است؟ 

لف)ویلسون ب) هانتیگتون ج) آزایمر د) Se‏ 
۸- شایعترین سن ایجاد دمانس کدام است؟ 

لف) ۳۰۸۵۰ سالگی ب) ۱۵۳۰ سالگی ج) ۶۰۷۰سالگی د) ۴۰-۶۰ سالگی 
14 شایعترین نوع صرع در بزرگسالان alas‏ است؟ 

لف) صرع لوب تمپورال ب) صرع لوب فرونتال ج) صرع پارشیال >( Ene‏ ژنرالیزه 
۰- شایعترین علامت رفتاری در بیماران مصروع alas‏ است؟ 

لف) ele al‏ ج) اختلال شخصیتی pals‏ 
۱- شایعترین داروهای ایجاد کننده فراموشی کدامند؟ 

لف) باربیتوراها ب) بنزودیازپین‌ها ج) آمفتامین د) فن‌سیکلیدینها 
۲- شایعترین Guiles cole‏ چیست؟ 

لف) ضربات وارد به مغز ب) ضایعات دژنراتیومغز ج) تومورهای مغز د) هیپوکسی مغز 
۳ علائم خشم و جنون بیشتر در کدامیک از El gal‏ صرع دیده می‌شود؟ 

لف) پارشیل ب) پسکوموتور ج) 5 oil‏ دگراندمال 
VF‏ شایعترین اختلال شناختی در مولتیپل اسکلروزیس چیست؟ 

لف) اختلال قضاوت ب) اختلال توجه ج) اختلال حافظه د) اختلال درک 
۵- قابل توجه‌ترین تغییرات روانی در بیمار هانتیگتون alas‏ است؟ 

لف) ترس ب) اضطراب ج) فراموشی د) دلیریوم 
۶ بیمار مصروعی که دچار حمله کشته است باید: 

لف) به محل امن و آرامی منتقل شود ب) در همان محل مراقبتهای لازم از وی بعمل sal‏ 

ج) به نزدیک‌ترین معحل درمانی منتقل گردد د) وراه اناقش منتقل شود 


۷- مهمترین طرح مراقبتی بیمار متبلا به اختلال شناختی alas‏ است؟ 


se ۴‏ سئوالات پرستاری 


الف) تقلیل فعالیت روزانه ب) حفاظت و حمایت از بیمار 

ج) معرفی فعالیتهای سرگرم‌کننده د) مشارکت در فعالیت گروهی 
۸- توصیه لازم پرستار به خانواده بیمار Mire‏ به دمانس عبارتست از: 

الف) تغذیه و فعالیت مناسب و یکنواخت بودن محیط زندگی ب) برگشت‌پذیری علایم و انتظار بهبود حافظه 

ج) وجود تفریح 9385 ایجادتنوع در زندگی د) انتقال به خانه سالمندان 

۹-در توجهات پرستاری از بیمار Wise‏ به alas aga pls‏ نکته مهم است؟ 

الف)ایجاد تعاملهای جمعی ‏ ب) توجه به محرکهای محیطی ‏ ج) کنترل رژيم غذایی د)کنترل علایم حیاتی هر ۲ ساعت 
۰ بدمار ۶۵ ساله‌ای با اختلال در جهت‌یایی.حافظه. قضاوت و بادگیری به درمانگاه آورده شده است. کدام تشخیص 
به او تعلق می‌گیرد؟ 

(GI‏ اختلال شخصیت ب) ملانکولیک رجمتی ج) دمانس عقل د پسکوز عضوی 


۱-برای خانمی ۶۵ ساله با تشخیص دمانس که در بخش بستری است. alas‏ مراقبت پرستاری را توصیه می‌کنید؟ 
الف) فعالیت بیمار را محدود و او را به استراحت در تخت تشویق می‌کنيم ب) بمنظور کاهش اضطراب بیمار کارهای او را خودمان بعههده می‌گیریم 
ج) plow‏ را برای همکاری در آمور درمانی بخش,تشویق‌وحمايت‌می‌کنيم د) سعی در پرکردن اوقات بیمار با ورزش و فعالیت می‌نمائیم 

۲ دمانس (Psudodementia) Gils‏ به کدامیک از موارد زیر اطلاق می‌شود؟ 


(al‏ دمانس زودرس از نظر سنی ب) دمانس باعلایم افسردگی بارز 

ج) افسردگی در افراد سالمند د) افسردگی با علایم اختلال شناختی بارز 
۳- اختلال حافظه نزدیک از مشخصات بارز کدام بیماری زیر است؟ 

الف) اسکیزوفرنی ب) مانیا ج) زوال عقل د) افسردگی 
۴- اختلال در بادگیری در کدام Colle‏ زیر بیشتر است؟ 

الف - اسکیزوفرنی ب - نوروزهیستری ج -ضایعات مغزی د -افسردگی 
2۵- کدامیک از علل زیر در مورد دلیریوم شایعتر است؟ 


۶- مهمترین توصیه پرستار dy‏ اقدام یک بیمار مبتلا به جنون پیری چیست؟ 
الف - بیماری او پیش رونده است و باید منتظر عواقبی بدتر باشند ب-به منظور حفظ سلامتی روانی اعضای خانواده او را مجزا کنید 
ج -حتی الامکان از سپردن بیمار به سرای سالمندان خودداری کنید 
د-می‌توانند با آسودگی خاطر از مسکن‌ها در مورد این بیماران استفاده کنند 
۷- علایم اولیه دمانس پیری عبارتست از: 
all‏ -بی‌حوصلگی» تحریک‌پذیری» اختلال در حافظه ب _بی‌حوصلگی» خستگی, اختلال در قدرت» شناختن محاسن 
JMS‏ در قدرت شناختن, حافظه و قضاوت تحریکوتی [Males‏ در قضاوته خسن 
۸- عقب ماندگی مرزی دارای alas‏ اندازه سطح هوشی است؟ 
call‏ - بهره هوشی ۵۲ تا FY‏ ب - بهره هوشی بین ۲۶ تا ۵۱ ج -بهره هوشی بین ۶۸ تا ۸۵ د هیچکدام 
۹ بیماری با شکایت درد قفسه سینه متعاقب درگیری با همسرش به اورژانس مراجعه ou gad‏ است. بیمار باید ابتدا 


all‏ اختلالات تبدیلی ب ‏ اختلال اضطراب حاد جاختلال ساختگی (تمارض) د-بیماریهای ایسکمیک قلب 
۰- وقوع تجربیات استرس‌زای زندگی سبب بروز کدامیک از موارد زیر می‌شود؟ 
الف - بحران موقعیتی ب -اختلالات هیجانی ج - پسیکوز SHAE‏ د-اختلالات روان تنی 


اختلالات شناختم 


(روانپرستاری) * ۱۰۶۵ 


IIH 
— 


بر پاسخ سئوالات اختلالات شناختی 


متابولیکی و غیره)» استیل کولین BE‏ عصبی مهمی است که 


۱-ج) دلیریوم با اختلال هوشیاری و تغییر در شناخت» مشخص 


می‌شود که طی آن زمان کوتاهی» معمولاً از چند ساعت تا چند 
روز پدید می‌آید و در طول روز نوسان دارد. 


مهمترین نشانه دلیریوم اختلال در هوشیاری» مشخص با اختلال 


در جهت‌یابی میباشد. یعنی بیمار مطمئن نیست که چه زمانی 
از روز است و در چه مکانی قرار گرفته و در شناختن افراد نیز 
اشتباه می‌کند. lil‏ برای تمرکز و حفظ توجه وجود درد. به 
طوریکه برای جلب توجه بیمار ستوالات را Lb‏ تکرار کرد. فرد 
ممکن است به جای توجه کافی به سئوالاته پاسخ سئوالات 
قبلی را تکرارکند 


۲-ب) دلیریوم شایمترین اختلال شناختی است که پرسنل مرقبتی, 


بهداشتی و درمانی با آن برخورد می‌کنند. این اختلال 
شایعترین و مهمترین LSS‏ سایکوپاتولوژی در اواخر عمر 
می‌باشد. JUS!‏ در حافظه در اين بیماران بیشتر مربوط به 
حافظه ن زدیک می‌باشد. py pa‏ یک اختلال حادو 
برگشت‌پذیر است و مدت زمان آن معمولاً کمتر از یک هفته 
است این اختلال برای بار اول در شب بروز می‌کند. در طول 
شب مشکلات بیمار بیشتر از روز است. این وضعیت به غروب 


احتمال دارد در JO‏ ریوم نقش داشته باشد. سروتونین و 


گلوتامات نیز Sho‏ شناخته شده‌اند. 


VY‏ الف) اولین هدف درمانی دلیریوم شناسایی علت دلیریوم و 


درمان آن میبادو پس اآن انجام اقدامات حمایتی فیزیکی» 
حسی و محیطی می‌باشد. منظور از قدامات حمایتی فیزیکی 
این است که بیماران از صدمه و سیب دیدن محافظت شوند و 
در معرض تحریکات حسی و محیطی خیلی زیاد و یا خیلی کم 
قرار نگیرند. 


برای رفع بی‌خوابی بیمار از بنزودیازپین‌ها با نیمه عمر کوتاه یا 


هیدروکسی زین استفاده می‌شود و برای حالت‌های 
پسیکوتیک بیمار از داروهای ضدجنون استفاده می‌شود که 
هالوپریدول داروی انتخابی در این گونه موارد است (کوشان» 
بهداشت روان ۲ص ۱۸۸) 


۴ -الف) زوال عقل (Dementia)‏ سندرومی است که در آن 


اختلال شناختی بدون اختلال سطح هوشیاری دیده می‌شود. 
این عارضه اغلب بصورت اختلال هوشی همراه با ضعف 


خاقظهه ازکال در ماه هاش یو UREN ES‏ 


مشهور است. (محمودی عالمی. “A Ue‏ 0 عاطفه اختلالات قضاوت 9 تفکر انتزاعی» کاهش مهارت‌های 
۳-ب) رجوع به سئوال ۲ زبنی (تکلم) و اختلال جهت‌یابی تظاهر می‌کند. شایعترین 
۴-الف) نوع آن دمانس آلزایمر است و دومین نوع شایع آن دمانس 


عروقی است. (ذوالعدل» ص ۱۸۶) 

۵ الف) رجوع به سئوال ۱۴ 

۶-د) زوال عقل, اغلب با آسیب به حافظه مشخص می‌شود و در 

۸-ب) رجوع به ستوال ۱ اوایل بیماری خفیف است و معمولاً رای رویدادهای اخر» مثل 

٩-ب)‏ ابر گرفتگی شعور (Clouding of Conscious)‏ از فراموش کردن شماره تلفن‌ها و رخدادهای روزانه میباشد. ولی 
علائم اختصاصی دلیریوم است. (محمودی calle‏ ص ۱۰۸) با پیشرفت بیماری اختلال حافظه شدیدتر می‌شود و حافظه 
گذشته دور سالم می‌ماند. (کوشان» بهداشت روان ۲ص ۱۹۰۰) 

۷-ج) رجوع به سئوال ۱۶ 

۸-ج) زوال عقل معمولا در اواخر زندگی دیده می‌شود و بیشترین 
شیوع» بعد از ۸۵ سالگی است. حدود ۵ درصد آمریکایی‌های 
بالای سن ۶۵ سالگیء زوال عقل شدید دارند و حدود ۱۵ درصد 
آن‌ها نیز به نوع خفیف آن مبتلا هستند. (کوشان بهداشت 


۵-الف) محمودی عالمی. ص ۱۰۹ 
۶-ب) (کوشان» بهداشت روان ۲ص ۱۸۸) 
۷-د) محمودی lle‏ ص ۱۰۸ 


۰-ج) رجوع به سئوال ۱ 

۱-ب) (کوشان» بهداشت روان ۲ص (YMA‏ 

(A ۲‏ مهمترین علل دلیریوم عبارتند از: بیماریهای سیستم 
عصبی مرکزی (مانند Epo‏ ضربه مغزی» عفونت‌هاء ضایعات 
فضاگیر) مسمومیت‌های دارویی» ترک مواد (مانند الکل) و 
NSS aah), cage CASES‏ قلی »بو کلیوی: 


۱۰۶۶ یه سئوالات پرستاری 


روان ۲ص (YAR‏ 

۹ الف) صرع پارشیال (کمپلکس) شایعترین صرع در بزرگسالان 
است. نام دیگر آن صرع لوب تمپورال یا لیمبیک می‌باشد. 

۰-ج) (محمودی عالمی» ص ۱۱۱) 

۱-ب) 

۲-ب) زوال عقل She‏ بسیاری oy)‏ شایعترین Lag!‏ بیماری 
آلزایمر و بعد از آن بیماری عروقی مغز است. سایر علل عبارتند 
از: اختلالات دژنراتیو عصبی (مانند بیماری پارکینسون, 
هانتینگتون» Sy‏ ژاکوب ‏ کروتزونه ضایعات فصاگیر درون 
جمجمه‌ای (مانند تومور, خونریزی زیر سخت شامه‌ای» 
صدمات مغزی, انسفالیت‌هاء ایدز, مصرف مواد و غیره. 
(کوشان» بهداشت روان ۲ص (VAR‏ 

۳-ب) محمودی عالمی» ص ۱۱۱ 

۴-ج) 

۵-ج) بیماری هانتینگتون در ابتدا بدون علامت است. حرکات 
کزوای کل اون oN‏ است که سروع ده و به طور 
فزاینده‌ای شدت bb ce‏ بعدا دمانس که غالبا خصوصیت 
پسیکوتیک هم دارد ظاهر می‌شود. (کیقبادی ص ۲۳۳) 

۶-ب) 

۷-ب) 

۸ -الف) بیماران مبتلا به زوال عقل محیطهای آرام و آشنا با 
محرک‌های کافی و wg tle‏ را بهتر تحمل می‌کنند. 
موقعیت‌های تازه و پیچیده» غالبا ایجاد اشفتگی می‌کنند. در 
هنگام گفتگو با بیمار مبتلا به زوال «Jae‏ باید از جملات کوتاه 
و کلمات ساده استفاده کرد زیر ممکن است نتواند جملات بلند 
رابه خاطر بسپارد. تغذیه مناسب و تأمین مایعات و 
الکترولیت‌ها ضرورت دارد. (کوشان» بهداشت روان ۲ص 
(aA‏ 

۹-ب) در بیماران دچار دلیریوم, کاهش اضطراب بیمار و 992 5 
بیمار از محیط‌های خیلی تحریک کننده و یابدون تحریک 
مهم است. برای اجتناب از تحریک کم Ub‏ در شب چراغی کم 
نور روشن باشد تا بیمار موقحبت خود را تشخیص دهد. نور 
Ele‏ نباید خیلی زیاد باشد. 

یکی از مشکلات این بیماران» اختلال در جهت‌یابی است. اختلال 
در جهت یابی را می‌توان با برخورد آرام و یکنواخت و با اجتناب 
از تعویض مکرر افراد مراقب clos‏ به حداقل رساند. به عبارتی 
باید تا حد ممکن, از تغییرات در زندگی بیمار جلوگیری کرد. 
(کوشان» بهداشت روان ۲ص (VAY‏ 

۰-ج) رجوع به سئوال ۱۴ 


۱-الف) رجوع به سئوال VA‏ 

۲-د) 

۴-ج) رجوع به سئوال ۱۶ 

۴ ج) اختلال یادگیری در ضایعات عضوی مغز دیده می‌شود. 
مثلاً در piled‏ اختلال فراگیر در فعالیت‌های شناختی بدون 
نقص در هوشیاری فرد بوجود می‌آید و یادگیری» حافظه و 
هوش عمومی مریض مختل می‌شود این قسمت حافظه که در 
دمانس از بین می‌رود نزدیک است. شایعترین نوع دمانس 
آلزایمر است. (بهداشت روان ۱و ۲ محمودی» ص ۱۰۵). 

۵-د) تشخیص‌های افتراقی دلیریوم عبارتند از: 

۱ علل نورولوژیک شامل ضربات مغزی, اختلالات عروقی 
(CVA)‏ نئوپلازی» عفونت‌ها و Ene‏ 

fle -۲‏ سیستمیک شامل هیپوگلیسمی, هیپوکسی. انسفالوپاتی 
متابولیک کمبود ویتامین اختلالات آندوکرین, عفونت, 
هیپوترمی؛گرمازدگی» آئمی شدید و داروها [بهداشت روان 
او ۲ محمودی» ص ۱۰۵). 

(AE‏ فان lane‏ تا هی رها تا ارس 
دادن حافظه و plo‏ خود را از دست می‌دهد. (بهداشت روان 
او ۲ محمودی» ص ۱۰۶). 

#۷ حالف اعالان ale)‏ دمانن هامل افیکال دراو هاگرد روا 
خستگی و ناتوانی در انجام تکالیف تازه و پیچیده و اختلال در 
که در اوایل دمانس برای رویدادهای pS!‏ بارزتر است» مثل 
فراموش کردن شماره تلفن» مکالمات و رخدادهای روزمره و با 
پیشرفت اختلال در حافظه شدید تر شده و اطلاعات مربوط به 
گذشته دور را نیز شامل می‌گردد. (بهداشت روان ۱و۲ 
محمودی ص ۱۰۶). 

۸-ج) (بهداشت روان او محمودی ص ۱۰۶). 

-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۸۶). 

۰-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۸۶). 


فصل ۱٩‏ 
اختلالات جنسی 


۱-انحرافات جنسی و اعتیاد جزء کدامیک از اختلالات زیر می‌باشد؟ 


الف) شخصیت ب) روان‌تنی ج) شبه جسمی >( تجزیه‌ای 
۲-مراحل یک چرخه جنسی به ترتیب عبارتست از: 

Jai eia میل جنسی, ارگاسم» فرونشینی انگیزش نکیزهرن یل خی‎ (eal 

lel‏ جسی, انگیزفن»ازگاسم؛ فرونشینی )کاس انگبر یل یه فرو تیش 
۳ انزال کند و ارگاسم مهارشده در مردان مربوط به اختلال در کدامیک از مراحل چرخه جنسی است؟ 

لف) نگیزش Biase‏ ج) pada neil‏ 
۴-فردی که از طریق غریزه پرخاشگری دچار تحریک جنسی می‌شود. دچار کدامیک از اختلالات جنسی می‌باشد؟ 

الف) مازوخیسم ب) سادیسم ج) پدوفیلیا د) ویوریسم 
۵-در کدامیک از اختلالات زیر فرد لذت جنسی را از طریق نمایش اعضای بدن خود کسب می‌کند؟ 

Fetishism د)‎ Transvestism (¢ Exhibitionism(~ Voyeurism (Al 
کسی که اطفال را برای اطفای شهوت خود انتخاب می‌کند دچار کدام انحراف جنسی است؟‎ ۶ 

الف) پارافیلیا ب) پدوفیلیا ج) بت‌پرستی د) خودنمایی 
۷-در کدامیک از حالات زیر فرد از طریق لگدمال شدن, تحقیرشدن به لذت جنسی می‌رسد؟ 

الف) سادیسم ب) مازوخیسم ج) فروتوریسم د) ترانس و سدیسم 
A‏ مهمترین علت اختلالات کنش جنسی کدام است؟؛ 

(cal‏ افسردگی ب) ترس ج) اضطراب د اختلالات ارگنیک 
٩-با‏ توجه به معنی هر واژه, als‏ گزینه صحیح نیست؟ 

الف) 6110151115۳0 ۳: تحریک باموضوع غیر انسانی ب) Sadism‏ ایجاد درد و آزار در تحریک جنسی 


ج) 01001112 Sco‏ نظاره کردن فعالیت جنسی دیگران د) Froteurism‏ تحریک جنسی از طریق جسد 


VFA‏ سئوالات پرستاری 


۰- همه موارد زیر در مورد اختلال هویت جنسی صحیح است بجز: 
الف) با احساس ناراحتی پایدار در مورد جنسیت بیولوژیک یا نقش جنسی مشخص می‌شود 
ب) خصوصیت اصلی این اختلال نارضایتی شخصی نسبت به فعالیت جنسی خود است 
ج) تمایل مفرط برای تبدیل شدن به جنس مخالف دارند 
د) تمایلی برای تبدیل شدن به جنس مخالف نشان نمی‌دهند 

۱ موثرترین روش درمانی اختلال هویت جنسی کدام است؟ 


الف) روان درمانی تحلیل‌گرا ب)روان درمانی بینش‌گرا ج) دارو درمانی د) رفتار درمانی 
۲ - کدامیک از موارد زیر جزء طبقه‌بندی پارافیلیا نمی‌باشد؟ 
الف) فروتوریسم ب) فتیشیسم ج) واژینیسم د) مازوخیسم 


10-۳ ۷ عبارتست از: 


الف) انحراف جنسی که فرد خود را به شکل جنس مخالف در می‌آورد ب) نیاز مقاومت‌ناپذیر برای نشان‌دادن اعضای تناسلی 


ج) وابستگی جنسی به اشیای بی‌جان د) ناراحت بودن از نوع آلت تناسلی و آرزوی تغییر آن 
۴-روش درمانی موثر در پارافیلیا شامل کدامیک از موارد زیر است؟ 

(il‏ رفتاردرمانی بینش‌گرا . ب) دارودرمانی ج) رفتاردرمانی د) هرسه مورد 
۵ اولین مرحله درمان که توسط پرستار برای خانمی که مبتلا به واژینیسموس می‌باشد alas‏ است؟ 

(Al‏ تمرکز بر ورزش ب) تمرینات آرامسازی ج) حساسیت‌زدایی منظم د) آموزش درباره اختلال 


۶ - خانم «م» ۲۴ ساله of pan dy‏ شوهرش جهت زوج درمانی به درمانگاه مراجعه کرده‌اند. آنها سه هفته پیش ازدواج 
کرده‌اند ولی هنوز نتوانسته‌اند یک رابطه زوجی مناسب داشته باشند. درد و انقباض واژن از ورود آلت جلوگیری 
می‌کند. تاریخچه جنسی مشخص کرده است که خانم wan‏ ۱۵ سال پیش مورد تجاوز قرار گرفته است احتمالاًکدام 
تشخیص زیر برای خانم «م» مطرع می‌شود؟ 

call‏ - مقاربت دردناک ب -واژینیسموس ج - آنورگاسمی داختلال انزجار جنسی 
۷ - مناسب‌ترین تشخیص پرستاری برای خانم alas «an‏ است؟ 

الف درد به علت انقباض واژن 

ب -الگوهای جنسی تغییر يافته به علت عدم توانایی برای آميزش جنسی 

جاختلال در کارکرد جنسی به علت سابقه صدمه جنسی 

د -غم و اندوه مربوط به از دست دادن اعتماد به نفس ay‏ علت تجاوز 
(yal gf ۸‏ مرحله درمان برای خانم “a”‏ که توسط پرستار شروع می‌شود alas‏ است؟ 


الف - تمرکز بر ورزش و تمرین ب - تمرینات آرام سازی ج - حساسیت زدایی منظم دآموزش درباره اختلال 
٩‏ -مرحله دوم درمان برای خانم “a”‏ شامل کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف _گشاد کردن تدریجی واژن ب- تمرکز برورزش و تمرین . ج-خواب درمانی د-دادن آرام بخش‌های ضعیف 
۰-از نظر آماری. نتایج درمان برای خانم «م» و همسرش احتمالا 

الف -ناموفق است ب -خیلی موفقیت‌آمیز است . ج-نیاز به یک دوره طولانی دارد د-به طلاق منجر می‌شود 


GUI)‏ «د» هر شب وقتی که همسابه‌اش جهت رفتن به تختخواب لباس خود را بیرون می‌آورد. او را از پنجره نگاه 
می‌کند. بعداً درباره داشتن روابط جنسی با او دچار تخیلات می‌شود. اين کدامیک از پار افیلیاهای زیر را مطرح 
می‌کند؟ 

call‏ نمایشگری ب - نظربازی ج -بچه Sik‏ د -یادگارخواهی 
۲ بیمار مذکری Jac‏ جراحی آنورت کرده است. کدامیک از پاسخ‌های زیر برای همسر او وقتی که سئوال می‌کند. آیا 
شوهرش دچار ناتوانی جنسی خواهد شد. مناسب است؟ 

الف -نگران نباش, مشکلی نخواهد داشت ب -اومشکلات نگران کننده دیگری دارد 


ورین aaa‏ ره کین Jas‏ اون aie ies a‏ رت هکس وخرد دار 
۳- زن PA‏ ساله‌ای به دلیل سرطان رحم tals‏ هیسترکتومی شود. برنامه مراقبت پرستاری از او باید شامل کدامیک از 
موارد زیر باشد تا تغییرات تصور ذهنی از خویش او را در برگیرد. 


الف -از او سئوال شود UT‏ درد دارد؟ ب به یک روان درمانگر ارجاع شود 
ج -در مورد این موضوع با او صحبت نشود د-به بیان احساساتش تشویق نشود 
۳۴- کدامیک از روش‌های زیر به عنوان درمان در اختلال هویت جنسی به کار می‌رود؟ 
الف -درمان گروهی ب -روش‌های آرامسازی ج - جراحی ont‏ جنسی د-داروهای ضد سایکوز 


۵- بیمار برای معالجه «بچه بازی» بستری شده است. به پرستار می‌گوید نمی‌خواهد راجع به رفتار جنسی‌اش 
صحیت کند. کدام جواب مناسب‌تر است؟ 


الف ‏ «نیاز دارم برای تکمیل اطلاعات سئوالاتی بپرسم» ب -«اين حق شماست که به هیچ سئوال پاسخ ندهید» 
ج -«من فقط می‌نویسم که به هیچ سئوالی پاسخ ندهید» د-«می‌دانم که این برای شما مشکل است» 
۶- هنگام معالجه بیمار مبتلا ds‏ مبدل پوشی, پرستار باید بر مبنای plus‏ تشخیص پرستاری مراقبت کند؟ 
الف -مراقبتی‌بهداشتی‌غیرموثر ‏ ب-الگوی غیر موثر جنسی ج -عملکرد غم و اندوه د -کمبود مراقبت شخصی 
۷- کدام نوع پار افیلیا شایع‌تر است؟ 
الف - نکروفیلیا ب - پروفیلیا ج - نظر Sik‏ د -یادگار خواهی 


۸- نخستین عمل نظر بازی معمولادر چه دوره‌ای رخ می‌دهد؟ 
الف _کودکی ب -نوجوانی ج -جوانی د-اواخر بزرگسالی 


۷۰ و سئوالات پرستاری 


(call. 

۱۸۱ joe Juallgs ۲ج‎ 

۲-ج) 

۴-ب)32019۳0 ۹۵021(دیگر آزاری جنسی) عبارت است 
ازانگیزش جنسی از طریق ایجاد رنج جسمی و روانی در 
شخص دیگره شروع آن معمولاًقبل از ۱۸ سالگی و در ASV‏ 
مردها دیده می‌شود. تجاوز به عنف» شکل افراطی سادیسم 
جنسی است. تمایلات ضعیف سادیسم در pled‏ مردان شایع 
است. (کیقبادی. ص ۲۱۷) 

۵-ب) نمایشگری یا آلت نمایی (Exhibition)‏ عبارت از اقدامات 
مکرر به نشان دادن اعضای تناسلی به فرد بیگانه‌ای که انتظار 
چنین عملی را ندارد به منظور رسیدن به هیجان و تحریک 
جنسی بدون اینکه سعی زیادی برای فعالیت جنسی با آن فرد 
ناشناس به عمل آید. میل به متعجب ساختن و ترساندن طرف 
مقابل ay ULE‏ صورتی خودآگاه احساس می‌شود ولی این افرا 
معمولا از نظر جسمانی خطری ندارند. یکی از شایعترین 
اتتراک‌های خی در جالفین است: تقریبا هنمیقه در مردها 
دیده می‌شود و در زن‌ها نادر است. زنان معمولاً از نشان دادن 
ple‏ قسمت‌های بدن خود OM‏ بیشتری می‌برند. این انحراف 
جنسی معمولاً با بالا رفتن سن از بین می‌رود. 

۶-ب) Pedophilia‏ (بچه بازی یا بچه کامگی) عبارت از ترجیح 
مکرر و یا انحصاری Joe‏ جنسی باکودکان ALE‏ (بچه‌های زیر 
۳ سال) به منظور دستیابی به تحریک جنسی. شایعترین 
انحراف جنسی است 4٩۵‏ با غیر همجنسء 4۵ با همجنس. 
خطر تکرار رفتار بالا است. این افراد اعتماد dy‏ نفس پایین 
داشته و از روابط جنسی با بزرگسالان ترس دارند. (کیقبلدی 
ص ۲۱۷) 

۷-ب) Sexual masochism‏ (خودآزاری یا خودآزارخواهی 
جنسی) عبارت است از کسب لذت جنسی از طریق تحمل آزار 
جسمی b‏ روانی یا از طریق تحقیر شدن (مازوخیسم اخلاقی) 
دفاعی در مقابل احساس گناه مربوط به سکس می‌باشد و تنبیه 
متوجه به درون می‌باشد. SUS‏ خوردن مثالی از مازوخیسم 
است. (کیقبادی. ص ۲۱۷) 


۸-ج) فروید علت نارسایی‌های جنسی را اضطراب‌های ناخودآگاه 
می‌دانست. اضطراب‌هایی که در دوران تکاملی کودک و در 
رابطه با موضوع جنسی دراو پدید می‌آید. این cal‏ سبب 
تعارض و کشمکش‌هایی می‌شود که اگر حل نشونده در دوران 
بزرگسالی» فرد را در رابطه با مسائل جنسی دچار اضطراب 
aa‏ می‌کند و اضطرابه yj‏ بنای اصلی این ثارسایی‌هادست. 
(کوشان» بهداشت روان ۲ص (VAY‏ 

Froheurism (9-4‏ (مالش یا مالش‌گری) به معنای مالش آلت 
تناسلی به بدن زن برای کسب انگیزش و ارگاسم در محل‌های 
شلوغ بوسیله مردهای منفعل و منزوی ناتوان از اظهار وجود که 
kas‏ منبع ارضاء جنسی آنان از طریق مالیدن است انجام 
می‌شود (کیقبادی» ص ۲۱۶) 

واژه تنحریک جنسی از طریق جسد Necrophilia‏ می‌باشد. 
(کوشان» بهداشت روان ۲ص ۲۳۸) 

۰ -د) کوشان» بهداشت روان ۲ص ۱۸۰ 

۱-ب) 

۳-ج) واژب نیسموس یاگرفتگی عضلات مهبل مربوط به 
اختلالات مرحله فرونشینی چرخه جنسی است. 

۳ الف) مبدل پوشی (Transvestitism)‏ بیشتر به صورت 
پوشیدن لباس زنانه توسط مرد مشاهده می‌شود و نباید با 
ترانس سکسوالیسم که شخص مایل به تغیبر جنسیت است 
اشتباه شود. فرد مبدل پوش برخلاف ترانس سکسوال جنس 
بیولوژیک خود را قبول دارد و بر خلاف ترانس سکسوال از 
مبدل پوشی تحریک جنسی به وی دست می‌دهد. مبدل 
پوشی بیشتر در جنس مذکر دیده‌می‌شود. (کیقبادی ص ۲۱۷) 

۴-د) (کوشان» بهداشت روان ۲ص ۱۸۲) 

۵-ج) 

۶ -ب) محتشمی. ص ۲۱۴ 

۷ج) محتشمی. ص ۲۱۶ 

۸-د) محتشمی» ص ۲۱۶ 

۹ -الف) محتشمی. ص ۲۱۵ 

۰-ب) محتشمی. ص ۲۱۶ 

۱ ب) نظربازی (Voyeurism)‏ عبارت است از نگاه کردن‌های 


مکرر به افرادی معمولاً غریبه که برهنه و یا در حال لخت شدن 
و یا مشغول Jos‏ جنسی هستند و GE‏ نمی‌برند که کسی آنها ر 
دید بزند. Jos‏ نگاه کردن دزدانه به منظور دستیابی به تهییج 
جنسی است و نه به منظور داشتن Called‏ جنسی با شخص در 
معرض دید. (کیقبادی» بهداشت روان ۲ ص ۲۱۸). 

۲-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۲۲۹). 


۳-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۸۶). 
۳-ج) (بهداشست روان: محتشمی» ص ۱۸۶ 
۵-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۸۶). 
۶ ب) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۱۸۶). 
۷-ب) (بهداشت روان» محتشمی. ص ۱۸۶). 
۸- الف) (بهداشت روان ۱و۲ محمودی» ص (AA‏ 


۲۳ و سئوالات پرستاری 


۱-از میان مواد مورد سوء مصرف کدامیک بیش از همه با تشنج رابطه دارد؟ 


لف) حشیش ب ) تریاک ج) هروئین د) کوکائین 
۲- شایعترین اثر 1.5.1 alas‏ است؟ 
۳-رایج‌ترین ماده افیونی مورد استفاده در جهان alas‏ است؟ 
لف) حشیش ب ) تریاک ج) هروئین د) آمفتامین 
۴ کدامیک از عبارات زیر در مورد 10161217606 در اعتیاد صحیح است؟ 
لف) مقدار ماده یا دارویی که ایجاد سندرم محرومیت می‌کند. ب ) افت اثر می‌باشد که منجر به زیاد شدن دارو می‌گردد. 
ج ) استفاده از مواد و داروهایی که وابستگی جسمی می‌دهد. د) py Me‏ بالینی که با کناره‌گیری از دارو ایجاد می‌شود. 
الگوی sé‏ انطیاقی از مصرف مواد که منجر da‏ مشکلات پیاپی عواقب سوء می‌شود چه نامیده می‌گردد؟ 
الف) مسمومیت ب) ترک ج ) سوء مصرف د) وابستگی 
رفتار غدر انطباقی که بر اثر مصرف تازه یکی از مواد پیدا می‌شود...... نامیده می‌شود. 
الف) Dependency‏ ب ) Withdrawal (¢ Intoxication‏ د) Tolerance‏ 


۷- کدامیک از تعاریف زیر معنای withdrawal‏ در اعتیاد است؟ 


الف) لزوم مصرف مقدار بیشتری از ماده برای رسیدن‌به‌حالت‌مسمومیت ب ( ولع مستمر یا متناوب نسبت به ماده 


ج ) لزوم مصرف ماده برای پیشگیری از وقوع نشنگان ترک >( نشانه‌هایی که با قطع مصرف مفرط یک ماده روانگردان پیدا می‌شود. 
۸سرآسیمگی, اضطراب. پرحرفی. بدگمانی. خود بزرگ‌بینی از ashe‏ مسمومیت با کدامیک از مواد زیر است؟ 
الف) کوکاتین ب ) حشیش ج) هروئین د)ال.اس.دی 


٩‏ بارزترین نشانه ترک کوکائین alas‏ است؟ 


اختلالات مصرف مواد (روانیرستاری) ۱۰۱۷/۳ 


۱ 


Beate axe csi (al‏ د)افزایش دما 
۰-ملال اضطرابآمیز از علایم مسمومیت با کدام مواد است؟ 

(a‏ شبه aig‏ ب) آمفتالین‌ها ج) توهمزاها د) خوب‌آورها 

۱- دلیریوم از عوارض شایع در ترک کدامیک از مواد زیر می‌باشد؟ 

لف) آمفتامنها ب ) رخاها ج) توهمزاها د) محرکها 
۲-سفر دشوار از علایم مسمومیت با کدام مواد است؟ 

PCP (I‏ ب) توهمزاها ج) خواب‌آورها د) محرکها 
۳- تغییرات ادراکی, اختلال در درک فردی, افکار انتساب به خود از علایم مسمومیت با..... می‌باشد. 

(A‏ هروئین ب)کوکائین atl (g‏ دال اسدی. 
01021100-۴ ۳ از arte‏ مسمومیت با alas‏ ماده است؟ 

لف) کوکوئین ب) LSD‏ ج) PCP‏ د) تریاک 
۵-کدام ماده اعتیادآور نیدست؟ 

(al‏ آمفتامینها ب) باریتورات‌ها ج) ماری‌جو د) نرکوتیک‌ها 
۶ تشنجات عضلانی.عطسه,دردپشت. فلاش‌های سردوگرم و بی‌قر اری‌ازعلایم‌کدام‌بیماری هستند؟ 

(il‏ سندرم‌ترک‌ماده‌مخدر. ب) سفلیس ج) صرع د) سندرم عضوی مغزی 
۷-در ترک اعتیاد کدام روش درمانی زیر صحیح است؟ 

الف) روان درمانی حمایتی با موضع اطمینان بخش ب ) اتخاذ موضع داوری و اخلاقی 

ج ) بی‌تفاوتی به بیماران معتاد د) فقط روان درمانی فردی موّثر است. 
۸-در ارتباط پرستار با بیمار معتاد کدامیک از عبارت‌های زیر صحیح است؟ 

(ll‏ نگرش سرزن شآمیز ب ) توجه به تمایلات فرد جهت مصرف مواد مورد نظر 

ج) برقراری ارتباط بسیار جدی و بدون انعطاف د) استفاده از روش حمایت» اطمینان و مورد قبول واقع شدن 


14 معتادی مقدار زیادی هروئین مصرف کرده برای سم‌زدایی از داروی نالوکسان استفاده می‌شود. پس از تجویز 
مالوکسان توسط پرستار وی باید بیمار را از چه نظر مانیتورینگ نماید؟ 


لف) خیز مغزی ب ) نارسایی کلیه ج) تشنج د) ضعف تنفسی 
۰- کدامیک از عوامل زیر در ایجاد اعتیاد به الکل موّثر است؟ 

لف) عوامل اجتماعی ب ) بیماریهای روانی ج) 595 SPL‏ 2( همه موارد 

لف) مصرف دراز مدت الکل ب) قطع بارییتورات‌ها ج ) محرومیت از کوکائین د) مسمومیت با آمفتامين 
۲- افسانه سازی از علایم بالینی alas‏ اختلال است؟ 

ier eel e tall‏ ج) آنفالواتی ورنیکه >( هالوسینزانکلی 

(cal‏ یک سندرم فراموشی است. ب ) در اثر کاهش تیامین ایجاد می‌گردد. 

ج) مبتلایان دچارفاموشی بیش گسترو پس گستر می‌شوند. ۰ د)یک سندرم حاداست. 
VY‏ شایعترین محل اثر الکل بر alas‏ اندام است؟ 

الف) قلب (ez (Gs‏ کید (a‏ دستگاه عصبی 
۵ علایم مهم نشانگان ورنیکه alas‏ است؟ 

الف) نیستاگموس و آتاکسی ب ) عدم هوشیاری و افسانه‌سازی ج) توهم شنوایی و بینایی د) دلیریوم 


VF‏ خصوصیت اصلی اختلال فراموشی ناشی از مصرف الکل alas‏ است؟ 
الف) نقص در حافظه نزدیک ب) دلیریوم ج ) اختلالات خلقی >( توهمات 


۴ و سئوالات پرستاری 


۷-در هالوسینوز الکلی کدام توهم شایع است؟ 


لف) شنوایی oul ene‏ ان 
۸- هالوسینوز عضوی چه مدت پس از قطع یا کاهش الکل ظاهر می‌گردد. 
الف) ۲۴ ساعت ب ) ۴۸ ساعت ج) یک هفته >( یک‌ماه 
14 شدیدترین وضعیت در ترک الکل alas‏ است؟ 
الف)دلیریوم ترمنس ب)اختلالات‌حسی ج)سندرم‌کورساکوف د)سندرم‌ورنیکه 
۰-در مورد دلیریوم ترمنس کدام گزینه صحیح نیست؟ 
الف) در دهه ۴۵ عمر ظاهر می‌شود. ب ) ۵ افراد SLT‏ دچار این سندرم می‌شوند. 
ج) یک هفته پس از ترک یاکاهش الکل ظاهر می‌کردد. د) بیشترین نوع توهمات, توهم شنوامی است, 
۱-در مورد برنامه درمانی alas aga pals‏ گزیته نادرست است؟ 
(Al‏ بهترین راه درمان» پیشگیری است. ب ) رژیم غذایی پر کالری و پرکربوهیدرات Lb‏ به بیمار داد. 


ج ) برای جلوگیری از خشونت. بیمار را باید مهار فیزیکی نمود. د) از بیمار باید بطو رکلامی حمایت کرد. 
۲- کدامیک از داروهای زیر در درمان الکلیسم بکار می‌رود؟ 


لف) دی‌سوفیرام ole‏ ج) متبل فنیدیت 2( آمفتمین 
۳ مهمترین قدم در oly‏ بهیود بیمار الکلیک کدام است؟ 

(al‏ تمایل خود slag,‏ ب ) توجه و دقت پزشک ج )امکانات بستری د) تمایلوکمک‌بیاروحمایتاطرافیان 
۴- مهمترین داروی مورد استفاده برای ترک اعتیاد alas‏ است؟ 

الف) متادون ب ) کلرودیازپوکساید ج ) دیازپام >( باربیتورات 
۵ کدام دارو آنتاگونیست تریاک است؟ 

لف) نالورفین ب) آمقتامین ج) متادون د)کلنیدین 
۶ تفکر پار انوئیدی. افزایش میل جنسی. پرخاشگری از ashe‏ مسمومیت .... است. 

لف) آمفتمین ب) بایترات ale‏ د) کرکانین 
۷ بارزترین علامت محرومیت آمفتامین alas‏ است؟ 

لف) aie rie cla‏ د) هذیان 
۸- اختلال درک پس از مصرف مواد توهم‌زا چه نامیده می‌شود؟ 

لف)فلش‌بک ب)توهمات‌هیپتاگوژیک ج)دلیریومترمنس د)توهمات‌لیلی‌پوتی 
14 شایعترین واکنش نامطلوب نسبت به مصرف ماری‌جوانا alas‏ است؟ 

لف) هراس conte Bree‏ د) فلش‌یک 
۰-در مراقبت پرستاری از فرد ds Wise‏ مسمومیت با alas PCP‏ مورد نادرست است؟ 

(Lal‏ قراردادن بیمار در یک اطاق آرام ب) بی‌حرکت ساختن تمام بدن 

ج ) افزایش تحریکات حسی و محیطی د) حمایت از oly‏ تنفسی 
۱-مرگ ناشی از مصرف زیاد بارییتورات da ds‏ علتی است؟ 

لف) نارسایی کلیه ب ) ایست قلبی ج) خونریزی داخلی د) ضعف تنفسی 
۲-در بدمار دچار مسمومیت با مواد افیونی اولویت اقدام پرستاری کدام است؟ 

plas اطمینان بخشی به بیمار ۰ ب) اطمینن از بازبودن را تتفسی  ج) تقلیل فالتا 3( استفاده از‎ (UI 
کدامیک از علایم زیر در مصرف مزمن کوکائین مشاهده می‌شود؟‎ -۳ 

لف) مردمک منقبض ب ) ابریزش از بینی و بینی eS‏ ج) دردهای عضلانی د) قرمزی ملتحمه 
LSD-¥¥‏ جزء کدام دسته داروبی است؟ 

ف) اضطرب‌زاه ج) محرکا 3( توهمزاه 


اختلالات مصرف مواد (روانیرستاری) ۰ ۱۰۷۵ 


aud Gil gl FO‏ پرستاری برای بیمار با مشکل ناشی از سوء مصرف مواد کدامیک از موارد زیر است؟ 


لف) ایجاد رابطه مبتنی بر اعتماد ‏ ب ) تقویت مثبت ج ) حفاظت و حمایت بیمار د) مشارکت در فعالیت گروهی 
۶- شایعترین ناهنجاری ناشی از مصرف کوکائین کدام است؟ 
لف)انفارکتوس قلبی ب /نارسایی‌کلیوی ج )خونریزی‌داخلی > ضعف‌تنفسی 
FV‏ شایعترین اثر جسمی ناشی از مصرف ماری‌جوانا alas‏ است؟ 
لف)آتاکسی ب)اتساع عروق خونی ملتحمه ج)حساسیت‌به‌نور د)/انقباض‌مردمک 
۸- معیار مهم در توانبخشی معتادان alas‏ است؟ 
لف) اقدام به کاهش اضطراب ب) ایجاد احساس کفایت ج) بازگیری به موقع مواد د) ale‏ بر احساس حقارت 
لف) حافظه نزدیک ب ) حافظه‌دور ج ) حافظه‌فوری >( حافظه گذشته نزدیک 
۰ اعتناد کدامیک از موارد زیر است؟ 
لف) عادت است ب ) ناهنجاری اجتماعی است ج ) نیاز جسمی و روحی است د) یک بیماری جسمی است 
۱ نقش پرستار در ریشه‌کنی اعتیاد کدام است؟ 
لف) gle‏ پیشگیری» آموزش در کلیه سطوح جامعه ب ) جمع‌آوری مواد مخدر مجازات عاملین توزیع 
ج ) مبارزه با پیسوادی» آموزش بهداشت فردی >( مراقبت از بیماران معتاد در بیمارستان 
۲ نار احتی‌های جسمی که در اثر نرسیدن مواد مخدر به شخص معنتاد ظاهر می‌شود alas‏ است؟ 
(I‏ بی‌اشتهایی» onl‏ آمدن فشار خون» تپش و تب ب ) تنگی نفس» سر درد و تهوع» استفراغ پیاپی» احساس خستگی 
ج ) دل درد لرزش» آب ریزش از بینی » عرق» مورمور شدن د) سستی و بی‌حالی» بی‌اشتهایی» تپش AB‏ سر درد و ERS‏ 
۳ بیمار الکلیک را می‌توان در کارهای بخش سهیم کرد به شرط اینکه : 
الف) لزومی بر کنترل اعمالش نباشد. ب ) ples‏ کارها را به fo‏ خودش انجام دهد. 
ج ) رعایت اعتدال بشود. د) کارهایی در حد توانایی وی باشد تا سرگرم شود. 
۴-در ترک اعتیاد plus‏ روش درمانی زیر صحییح‌تر است؟ 
(al‏ اتخلذ مواضع داوری و اخلاقی ب ) روان Sk»‏ حمایتی با موضع اطمینان بخش 
ج ) روان درمانی فوری و محیط درمانی د) محبت به بیمار و نفس درمانی 
۵-سندرم فقدان انگیزش در مصرف مزمن و طولانی alas‏ ماده زیر ایجاد می‌شود؟ 
الف) کوکائین ب ) حشیش ج ) آمفتامین د)ال.اس.دی. 
۶-رژیم غذایی بیمار معتاد ds‏ تریاک alas‏ است؟ 
(all‏ سرشاراز چربی‌های‌اشباع‌شده ب) حاوی کربوهیدرات ج ) پرحجم و حاوی سبزیجات >( پرکالری و پر پروتئین 
۷-در ارتباط پرستار با بیمار معتاد کدام عبارت صحیح است؟ 
الف) نگرش سرزنشآمیز بعنوان تقویت مثبت ب ) توجه به تمایلات فرد جهت مصرف مواد مورد نظر 
ج) برقراری ارتباط بسیار جدی» بدون انعطاف توام با مقررات د) استفاده از روش حمایت. اطمینان و مورد قبول واقع شدن 
۸- کدامیک از داروهای زیر توسط پزشک جهت نشانگان محرومیت الکل تجویز می‌شود؟ 
لف) هالوپریدول ب ) کلرودیازوپوکساید ج) پروپوکسی‌فن د) فنی‌توئین 
04 تغییرات ادراکی. استقبال خطر و اختلالات جنسی, در اثر مصرف کدام ماده مخدر بوجود می‌آید؟ 
لف -الکل ب - توهم زا ج -کوکائین د-مواد افیونی 
۰-از میان ul ge‏ مورد مصرف. کدامیک بیش از همه با تشنج رابطه دارد؟ 
لف - حشیش ب ‏ تریاک ج -هروئین د-کوکائین 
۱ کدامیک از sl ge‏ زیر طولانی‌ترین تاریخچه مصرف را دارند؟ 
لف -الکل ب - حشیش ج - هروئین د-کوکائین 


۷۶ ۰ سئوالات پرستاری 


۲ در هالوسنوز الکلی کدام یک از توهمات زیر شایع است؟ 


call‏ -شنوایی ب-بینایی ج-لمسی د-بویایی 
۳ -در مورد دلیریوم ترمنس. Lis‏ صحیح alas‏ است ؟ 
الف در دهه چهارم یا پنجم زندگی ظاهر می‌شود ب ‏ بیماری جسمی زمینه را برای بروز این سندروم آماده می‌سازد 


ج - بیشتر در روز سوم بستری شدن در بیمارستان ظاهر می‌شود د-همه مواردفوق 
۴- پرستار علائم ترک الکل را در یک فرد میتلا بررسی می‌کند. در Sal gl‏ ترک کردن. کدامیک از دافته‌های زیر انتظار 


می‌رود؟ 

لف -افسردگی ب - پرتحرکی ج -بیخوابی تهوع 
۵- در بیماری که به طور مزمن JS ds‏ معتاد است. انتظار می‌رود کدامیک از موارد زیر دیده بشود؟ 

لف - بزرگی کبد ب - آبریزش از بینی ج - تحلیل عضلات د -مورمور شدن آندام‌ها 
۶- مسمومیت شدید با dont LSD‏ کدام بیماری است؟ 

لف - اختالال‌شخصیت‌چندگانه ب -مانیا جاختلال اضطراب منتشر د-اسکیزوفرنی 
۷- وقتی فردی PCP‏ (فن سیکلیدیس) مصرف می‌کند. بیشتر احتمال دارد کدام حالت بروز کند؟ 

لف -ایست قلبی ب ‏ اختلال تشنج ج ‏ رفتار خشونت‌آمیز د-واکنش دلیریوم 
۸- اصل عمده در درمان مسمومیت زدایی alas‏ است؟ 

لف سم زدایی کبد از دارو ب ‏ اجتناب از مصرف دارو» مگر اينکه عللائم شدید باشند 

ج - استفاده از داروها برای درمان ports‏ د ‏ جانشین کردن یک دارو از طبقه دارویی مشابه جهت کم کردن تدریجی 
۹- اولویت پرستاری در دلیریوم ناشی از ترک الکل alas‏ است؟ 

الف -آگاهی به واقعیت ب ‏ استفاده از مهار فیزیکی 

ج-شناسایی و حمایت اجتماعی دجایگزینی مایعات و الکترولیت‌ها 
۷۰- مرحصله‌ای که بیمار دارای اختلال وایسته به مواد سعی می‌کندکهازعودپیشگیری‌نماید.کدام‌است؟ 
(کارشناسی ارشد (AF‏ 

الف آمادگی (preparation)‏ ب -نگهداری (maintenance)‏ 

ج_خود آگاهی (contemplation)‏ د-قبل از خود آگاهی (precontemplation)‏ 
Solas -۱‏ از حالات زیر در فردی که به تازگی کوکائین مصرف کرده است. دیده می‌شود؟ 

اف _افزایش ضربان قلب ‏ ب-بالا رفتن دمای‌بدن ج -افزایش تورم oS‏ دکاهش میزان تنفس 
۲- احساس حرکت حشرات زیر پوست بدن (1011۳10211017) در کدامیک از موارد زیر مشاهده می‌شود؟ 
۳- از تجویز سداتیو - هیپوتیک‌ها در plus‏ دسته از بیماران باید خودداری شود؟ 

الف در بیماران مبتلا به کانسرکولون ب - بیماران مبتلا به صرع 


ج - بیمارانی که اضطراب شدید دارند د بیمارانی که سابقه اعتیاد دارند 


۳ اختلالات مصرف مواد 


(روانپرستاری) * ۱۰۷۷ 


iz‏ پاسخ OY gw‏ اختلالات مصرف مواد... 


۱-د) علائم مربوط به مصرف کوکائین عبارتند از: تحریک‌پذیری» 
ناتوانی برای تمرکز, رفتار جبری بی‌خوابی شدید و کاهش 
وزن» بی‌اعتنایی به مسئولیت‌های زندگی نیز بدنبال مصرف 
کوکائین دیده می‌شود که ممکن است در مصرف دراز مدت به 
سوراخ شدن AS‏ بینی منجر گردد. 

مصرف دراز مدت کوکائین» عللاوه بر احتقان بینی با عوارضی مانند 
دیستونی ale‏ تیک» سردردهای میگرنی»انفارکتوس مغزی و 
قلبی» آریتمی و تشنج همراه است. تزریق داخل وریدی نیز 
موجب انتقال ایدز می‌گردد. (کوشان» بهداشت روان ۲ص 
(vy‏ 

۲ نها یش رین افرات تامطلوب: Aes lel pas pile g LSD‏ 
هراس که به پرواز بد (Bad trip)‏ معروف است می‌باشد. 
مصرف کننده این اعتقاد را پیدا می‌کند که ادراکات وی مختل 
واقعی هستند. تصور می‌کند که دارد عقل خود را از دست 
می‌دهد. مغزش آسیب دیده و هرگز بهبود نخواهد یافت. 
(کوشان» بهداشت روان ۲ص ۲۱۶) 

۴۳-ج) کوشان» بهداشت روان ۲ص ۲۰۷ 

TPF کیقبادی؛ ص‎ (at 

۵-ج) سوء مصرف (substance Abuse)‏ عبارت از الگوی p=‏ 
انطباقی مصرف مواد که پیامدهای مضر دارد مانند مشکلات 
اجتماعی قنونی و شغلی و استعمال در موقعیت‌هایی که از نظر 
جسمی خطرناک است. مثلاً هنگام رانندگی. موادی که قابل 
سوء مصرف هستند شامل الکل,آمفتامین‌هاء کافئین» حشیش» 
مواد افیونی» کوکائین» توهم‌زاهاء مواد استنشاقی» نیکوتین» 
مسکن‌هاء خواب آورها و ضد اضطراب‌ها و فن سیکلیدین 
می‌باشد. به این مواد گاهی مواد 85 بر روان با روانگردان نیز 
می‌گویند. مواد he‏ بر روان, موادی هستند که وقتی وارد بدن 
می‌شوند» هوشیاری و حالت روانی را تغییر می‌دهند. (کوشان» 
بهداشت روان ۲ص ۲۰۰) 


۶-ب) 
۷-د) گزینه الف تعریف تحمل, گزینه ب تعریف وابستگی روانی و 
گزینه ج وابستگی جسمی است 


۸-الف) مسمومیت با کوکائین منجر به بیقراری» تهییج» اضطراب؛ 


پرحرفی» فشار تکلم» تفکر پارانوئیده پرخاشگری, افزایش میل 
جنسی» خود بزرگ‌پنداری و بیش فعالی می‌شود. IME‏ جسمی 
شامل تاکیکاردی, افزایش فشار خون,» اتساع مردمک» لرز, 
بی‌اشتهایی و بی‌خوابی می‌باشد. مرگ در اثر عوارض قلبی و 
دلیریوم رخ می‌دهد. (کوشان» بهداشت روان ۲ص ۲۱۲) 

٩-ب)‏ بارزترین نسانه محرومیت از کوکائین ولع (erash)‏ 
می‌باشد» یعنی بیمار میل مفرط برای مصرف آن دارد 


(ally. 
منظور داروهای رختزا خواب‌آور و اضطراب‎ dab, اب مواد‎ ۱۱ 


۲ -ب) کوشان» بهداشت روان ۲ص ۲۱۶ 

۳-د) مللاک‌های تشخیصی DSM-IV-TR‏ در مسمومیت با 
ماده توهم‌ز: 

۸-مصرف pS]‏ یک ماده توهم زا 

5 - تغییرات غیرانطباقی روانشناختی یا رفتاری قابل ملاحظه از 
نظر بالینی (مثلا ‏ ضطراب و افسردگی بارز افکار اتتساب ترس 
از دست دادن slic «fae‏ پارانوئیده قضاوت اسیب دیده کارکرد 
شغلی و اجتماعی آسیب دیده) که در مصرف ماده توهمزا یا به 
فاصله کوتاهی پس از آن ظاهر می‌شنوند. 

C‏ تغییرات درکی در یک حالت بیداری کامل و هوشیاری رخ 
می‌دهند Mio)‏ تشدید ذهنی ادراکات» مسخ شخصیت» مسخ 
داقمیت: هذیان هاءتوهما هی علاط ply‏ کف در pals‏ صرق 
ماده توهمزا باید فاصله کوتاهی پس از آن بروز می‌کند. 

1 -دویا بیش از دو مورد از علایم زیر که در ضمن پا به فاصله 
کوتاهی پس از آن بروز می‌کنند. 

۱_گشاد شدن مردمک چشم ۲-افزایش ضربان قلب ۳-تعریق ۴- 
تبش قلب ۵ - تاری دید ۶- لرزش ۷-عدم هماهنگی حرکتی. 
(کوشان» بهداشت روان ۲ص ۲۱۶) 

۴ الف) رجوع به سئوال ۱ 

۵-ج) ذوالعدل ص ۱۹۱ 

(all ۶ 

۲۰۹ الف)کوشان» بهداشت روان ۲ص‎ W 

۸ -د) کوشان» بهداشت روان ۲ص ۲۶۰ 


NEVA‏ سئوالات پرستاری 


(9-4 

۰-د) کوشان» بهداشت روان ۲.ص ۲۰۲ 

۱ الف) سندروم کورساکف سندرومی است مزمن معمولاً مربوط 
بهوابستگی به لکل که درآن در طول سالهامنیعتأمینکالری 
بوده است از کمبود تيامین ناشی می‌شود نادر است و با آمنزی 
پیشگستر و پسگستر بیمار در عين حال غالبا با افسانه سازی» 
عدم وقوف به مکان و زمان و پلی نوریت مشخص می‌شود 
کیقبادی. ص (FOF‏ 

۲-الف) رجوع به سئوال ۲۱ 

۳-د) رجوع به ستوال ۲۱ 

۴-د) الکل سرکوب کننده سیستم عصبی مرکزی است و فعالیت 
نورون‌ها را کاهش می‌دهد. JS)‏ باعث ارامبخشی و تسکین 
اضطراب و در غلظت‌های پیشتر: تکلم ents‏ آتاکسی, اختلال 
در قضاوت و رفتار بدون مهار می‌گردد و در غلظت‌های خیلی 
بیشتر» تضعیف تنفسی و مرگ فرا میرسد. در افراد الکلیک 
مزمن» برای ایجاد اثرات بالینی در دستگاه عصبی» غلظت‌های 
خیلی بیشتری مورد نیاز است. (کوشان» بهداشت روان ۲ص 
۳.۲۳( 

۵ الف) انسفالوپاتی ورنیکه سندرومی حاد است که از کمبود 
Mate daly‏ مر گرد تصشصی اس با تسا کون قلح 
عصب محرکه خارجی چشمم. آتاکسی وکونفوزیون گلوبال. سایر 
علائم ممکن است مشتمل باشد بر افسانه سازی» سستی و 
بیحالی» بی‌تفاوتی. دلیریوم خفیف بی‌خوابی اضطرابی و ترس 
از تاریکی. کمبود تيامین معمولا به دلیل وابستگی مزمن الکل 
است و تا رفع فلج چشمی باید تيامین درمانی ادامه یابد. 
کیقبادی. ص (FOF‏ 

۶ الف) (کوشان, بهداشت روان ۲ص ۲۰۵) 

۷ الف) توهم الکلی» غالبا بصورت توهم شنوایی است و در جریان 
ترک الکل دیده می‌شود. به خاطر اختلال فقدان حسی با 


دلیریوم تفاوت دارد. 
۸-ب) 
۹ -الف) 


۰-د) رجوع به سئوال ۲۷ 

۱-ج) برای کنترل بیماران مبتلا به دلیریوم ترمنس بهتر است از 
اتاق انفرادی استفاده شود. مهار فیزیکی آن‌ها توصیه نمی‌شود. 
زیرا تا سر هد ld Mocs‏ مفاومت شواهنند کرد (کوهان: 

۲ الف) دی jie a; Vyas (jp plier‏ ۲۵۰ میلی گرم در 
روز برای ترک الکل تجویز می‌شود. این دارو آلدئید دهیدروژناز 


را مهار می‌کند و اگر بیمار, الکل (حتی dy‏ مقدار کم) مصرف کند. 
به علت تجمع استالوئید در خون یک واکنش سمی ایجاد 
می‌شود. مانند حالت برافروختگی صورت» سردرد کوبنده. 
احساس سرگیجه, تاری yd‏ طپش ld‏ احساس خفگی» 
کرختی اندام‌هاه تهوع» استفراغ» تعریق و افت فشار خون. این 
ممکن است ۲۰ دقیقه در موارد خفیف» چندین ساعت در موارد 
شدید طول بکشد. پس از رفع علائم. بیمار معمولاً خسته است 
و ممکن است به خواب برود. درمان بادی سولفيرام باید 
حداقل ۲۴ ساعت بعد از آخرین مصرف الکل شروع شود. 
(کوشان» بهداشت روان ۲ص ۲۰۶) 

۳ -د) کوشان» بهداشت روان ۲ص ۲۰۶ 

call ۴‏ )کوشان؛ بهداشت روان ۲.ص ۲۰۹ 

۵-ألف) کوشان» بهداشت روان ۲ص ۲۰۹ 

۶-د) رجوع به ستوال ۱ 

۷-ب) محرومیت از آمفتامین با اضطراب» خلق ملال‌انگیز 
بی‌حالی» خستگی, کابوس» سردرد تعریق مفرط کرامپ‌های 
عضالانی و شکمی و گرسنگی سیری‌ناپذیر مشخص است. این 
علایم ضمن ۲ تا ۴ روز به اوج می‌رسد و ظرف یک هفته 
فروکش می‌کند. جدی‌ترین علامت آفسردگی است و ممکن 
است با افکار خودکشی همراه باشد. (کوشان» بهداشت روان 
(Vege‏ 

YA‏ الف) گاهی» مدت‌ها پس از مصرف ماده توهم‌زا شخص 
تجربیات گذشته را به صورت توهم تجربه می‌کند که این حالت 
را فلش بک back)‏ ۳1250) می‌نامند. (کوشان» بهداشت 
روان ۲ص ۲۱۵) 

۹ الف) کیقبادی, ص ۲۴۸ 

۰-الف) فن سیکلیدین (PCP)‏ به عنوان داروی هوشبری در 
دامپزشکی استفاده می‌شود. یک توهم‌زای مصنوعی است. 
شایعترین فرآورده خیابانی آن گرد فرشته (Angel Dust)‏ 
است. بیمار Lb‏ در محیطی فاقد عوامل تحریکی بستری شود. 
با اسیدی نمودن lol‏ می‌توان دفع دارو را تسریع نمود. مهار 
فیزیکی اندام‌ها خطرناک است و در صورت ضرورت باید کل 
بدن بی‌حرکت شود. (کوشان» بهداشت روان ۲ص ۲۱۷) 

۰۱-د) مسمومیت با مقدار obj‏ باربیتورات‌هاء به دلیل ایحاد ضعف 
تنفسی خطرناک هستنده بخصوص اگر با الکل همراه شوند. 
مسمومیت با jon‏ اغماء و قفه تنفسی و نارسایی قلبی» عروقی 
وضرگ فیراه ات رشان باق ونان سن ۱۳۱۴ 

۲-ب) حفظ تهویه تتفسی دادن اکسیژن؛ تجویزآنتاگگونیست‌هاء 
کنترل علائم She‏ هر ۱۵ تا ۲۰ دقيقه تا زمانی که بیمار به 


ه وش آید از مداخلات در مسمومیت با مواد افیونی 
است.( کوشان,» بهداشت روان ۲ ص ۲۲۲) 

۳-ب) رجوع به سئوال ۱ 

۴د) ذوالعدل ص VAY‏ 

۴۵_الف) 

۶ -لف)در متمومیت با وکین مرگ ضمکن است در تتیجه 
عوارض قلبی و دلیریوم رخ دهد. (کوشان» بهداشت روان ۲ص 
۳۲( 

۷-ب)رئیسی. ص ۱۵۰ 

۸-د) 

۹ الف)ویزگی اساسی اختلال فراموشی پایدار ناشی از SSI‏ 
اختلال در حافظه کوتاه مدت است که در نتیجه مصرف افراطی 
و طولانی الکل پدید می‌آید. (کوشان, بهداشت روان ۲ ص 


(alla) 

۲-ج) علائم ترک در معتادین & هروئین و مورفین» معمولا NGF‏ 
ساعت پس از مصرف آخرین 6599 بدنبال یک یا دو هفته 
مصرف مستمر polls‏ می‌گردد. علایم ترک به صورت درد و 
کرامپ‌های عضلانی شدید. آبریزش از بینی» اشک ربزش, 
Sak pics‏ مها کما هه ماع lial Sad a!‏ فا هو 
تاکیکاردی» بی‌نظمی حرارت بدن از جمله هیپوترمی و 
هیپرترمی می‌باشد.(کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۲۰۸) 

۵۲-د) 

۴-ب) 

۵-ج) 

۶-ب) رژیم غذایی پر کالری کربو هیدراته تقویت شدهء با مولتی 
ویتامین در اين بیماران حائز اهمیت است. کم آبی را با دادن 
مایعات خوراکی یا وربدی میتوان جبران نمود. (کوشان 


)۲۶۰ (کوشان» بهداشت روان ۲ ص‎ (2- OV 

۸-ب) کیقبادی» ص ۲۵۶ 

)ب-۵٩‎ 

۰-) محمودی عالمی» ص ۱۲۲ 

۱-ج) محمودی عالمی» ص ۱۲۲ 

۲ الف)خصوصیت اساسی هالوسینوز الکلی وجود یک هالوسینوز 
عضوی است که معمولاً ضمن FA‏ ساعت پس از ترک الکل 
ظاهر شده و پس از رفع pos Me‏ محرومیت از الکل ادامه می‌یابد. 
هالوسینوز الکلی معمولاً به اختلالی توصیف می‌شود که در 
درجه Jal‏ با توهمات شنوایی گاهی همراه با هذیان و در LE‏ 
علائم. اختلال خلقی یا اختلال روانی عضوی ظاهر می‌گردد. 
(محمودی عالمی» ص ۱۲۲) 

۲-ج) 

۳ د) (بهداشت روان, محتشمی, ص AVF‏ 

۶۵- الف) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۲۴۶). 

۶ د) (بهداشست روان» محتشمی» ص OF‏ 

۷-ج) (بهداشت روان. محتشمیء ص ۲۴۶) 

۸-د) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۲۴۳۶). 

STF محتشمیء ص‎ lay (بهداشت‎ OFA 

| (بهداست روان: محتشمی» ص IVF‏ 

۱- الف) (بهداشت روان» محتشمی» ص ۲۴۶). 

۲- الف) (بهداشت روان ۱و۲ محمودی» ص ۱۱۶). 

۳-د) Lb‏ از تجویز سداتیو - هیپوتیک‌ها در بیمارانی که سابقه 
اعتیاد دارنده پرهیز شود. این داروها از گروه بنزودیازپین‌ها 
هستند که هم اثر خواب‌آور و هم اثر تسکین دهنده دارند. از 
خصوصیات kil‏ حالت وابستگی پا 000000107 و حالت 
تحمل یا tolerance‏ است و این به مفهوم وابستگی تدریجی 
دارویی است. لذا باید از مصرف این داروها در افراد دارای سابقه 
اعتیاد اجتناب کرد. (بهداشت روان ۱و ۲ محمودی» ص ۱۱۷). 


se ۰‏ سئوالات پرستاری 


ll 
۳ | 
ee 


۰ ۰ 
we ° | ۱ a‏ 
۰ م 
alas!‏ گزینه صحیح‌تر است؟ خود کشی: 
eles oe slaps fel‏ رجات iy‏ هیا تاه ich‏ 
ب) در بیمار افسرده در ایام روبه بهبودی بیمار صورت می‌گیرد 
ج) خودکشی را پرستار با بازدیدهای خود در Glebe‏ معین میتواند کنترل کند 
د) شانس خودکشی کمتر می‌شود وقتی افسردگی بهتر می‌گردد 
۲- خودکشی در کدامیک از موارد زیر بیشتر مشاهده می‌شود؟ 
ف)الکلیسم Sele easels‏ دافسردکی 
۳- خودکشی بیماران روانی بیشتر در چه زمانی صورت می‌گیرد؟ 
لف) شبها ب) روزهای بدون ملاقاتی ج) بعدازظهرها د) در مرخصی موقت 
۴ مهمترین و شایعترین علامت خودکشی alas‏ است؟ 
لف) خشم ب) اضطراب ج) پرخاشگری د) افسردگی 
۵-در کدامیک از موارد زیر ردسک خودکشی کمتر است؟ 
(Ld‏ مرد مجرد ۶۰ ساله‌ای که مبتلا به فسردگی است ب) زن متاهل ۵۰ ساله‌ای که در مراحل انتهایی سرطان ریه بسر می‌برد 
Sil‏ و alta‏ که پا یکی رفررم ارس د) زن متاهل ۵۰ ساله‌ای که مادرش یک هفته قبل فوت کرده است 
F‏ معمول‌ترین نوع خودکشی کدام است؟ 
الف) خوردن داروهای خواب‌اور ب) خودکشی با اسلحه ج) حلقه pal‏ کردن د) بریدن رگ دست 
۷ بیشترین خطر خودکشی در یک بیمارستان در چه موقع است؟ 
(il‏ هفته‌اول‌بستری‌دربیمارستان ب) ۳۵ هفته بعد از بستری شدن . ج) در هنگام ترخیص >( درحین دوران نقاهت در منزل 


dA‏ خودکشی موفقب تآمیز در کدامیک از حالات زیر بیشتر است؟ 
الف) افسردگی شدید ب) بیماری افسردگی توام با الکلیسم 


۰ ۳ 7 سم ود نا ۰ 3 ۰ 
فوریت‌های روانپزشکی (روانپرستاری) ‏ ۱۰۸۱ 


۱ 


ج) بیمار اسکیزوفرن توام با اعنیاد به مواد مخدر د) فقدان شبکه حمایتی 
-٩‏ کدامیک از اقدامات پرستاری زیر در مورد بیماران افسرده‌ای که قصد خودکشی دارند ضروری است؟ 
(HI‏ دادن داروی ضدافسردگی با حداکثر دوز ممکن ب) کنترل و Comal‏ کردن بیمار 
ج) سرگرم نمودن slow‏ و ایجاد تفریح برای وی د) بستری نمودن بیمار در بیمارستان 
۰- مناسب‌ترین نوع سرکشی به بیمار روانی در شب به منظور پیشکیری از خودکشی کدام است؟ 
(Al‏ سرکشی با فاصله هر یک ساعت ب) سرکشی با فاصله نامنظم 
ج) سرکشی با استفاده از چراغ قوی د) اساسا موقع خواب نباید مزاحم بیمار روانی شد 
۱- کدامیک از داروهای زیر در بروز خودکشی دخیل نیستند؟ 
الف) رزرپین‌وداروهای‌ضدفشارخون ب) کورتیکواستروئیدها ج) داروهای ضد سرطان د) داروهای دیورتیک 


۲ - کدامیک از موارد زیر در مورد خودکشی صحیح است؟ 
الف) اشخاص مستعد به خودکشی در مورد افکار و اقدامات خود هشدار نمی‌دهند 
ب) اشخاص مستعد خودکشی کاملا مصمم بر مردن خود هستند 
ج) تمامتهدیدهای خودکشی باید جدی گرفته شود حتی اگر اغواگرنهباشد 
د) تما فرد سایکوتیک شانس بیشتری برای خودکشی دارند 
۳-در کدامیک از اختلالات شخصیتی شانس خودکشی بیشتر است؟ 


لف) منفعل مهاجم ب) اسکیزوئید ج) اسکیزوتایپ د) مرزی 
VY‏ بیشترین زمان خطر برای خودکشی چه مدت پس از تلاش قبلی می‌باشد؟ 

لف) ۲ ماه ب) ماه ج) ۱ هفته د) ۲ روز 
۵-در کدامیک از موارد زیر خطر خودکشی کمتر از pale‏ موارد می‌باشد؟ 

لف) در هفته اول بستری ب) دوره پس از ترخیص ج) افراد مجرد د) تلاش قبلی برای خودکشی 
۶- شایعترین بیماری که در زنان باعث خودکشی می‌گردد کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ 

لف) سیروز ب) سرطان سرویکس ج) سرطان سینه د) MS‏ 
۷ مداخله پرستاری در مورد بیماری که قصد خودکشی دارد alas‏ است؟ 

(La)‏ سئوال مستقیم در مورد چگونگی خودکشی ب) سئوال غیرمسقیم در مورد چگونگی خودکشی 

ج) بی‌توجهی به گفته‌های بیمار مبنی بر خودکشی د) دادن داروهای آرام‌بخش اعصاب 
cur gl gl 1A‏ اقدام پرستاری در مورد فردی که خودکشی دارد alas‏ است؟ 

(al‏ ایجاد رابطه گرم و صمیمی با بیمار ب)ایجاد محیط ایمن و سالم 


ج) امیدوار نمودن بیمار به زندگی >( تشویق بیمار به بیان احساسات 
- کدامیک از موارد زیر از موارد فوریت روانپزشکی نمی‌باشد؟ 


ج) داغدیدگی, اختلال هذیانی و اختللال شخصیت مرزی د) مانیء اختلالات وسواسیء اختلالات تبدیلی 
۰-اولویت مداخلات منطقی پرستاری از بیمار افسرده‌ای که قصد خودکشی دارد کدام است؟ 

الف) قراردادن بیمار در اطاق مجزا ب) پذیرش و حمایت بیمار 

ج) تشویق بیمار به شرکت در فعالیت د) مشاهده مکرر بیمار در محیط امن 


۱-در برابر بیمار مهاجم رفتار مناسب plas‏ است؟ 
الف) انتقاد از نحوه رفتار بیمار ب) رفتار صمیمانه و غیر رسمی با بیمار 
ج) رفتار جدی توام با صبر و حوصله د) گوشزد کردن AG‏ ضعف بیمار 
۲- مهار فیزیکی بیمار در ples‏ مورد زیر انجام می‌گیرد؟ 
الف) هرنوع فعالیت حرکتی . ب) حالت گیجی و SB‏ ج) تهدید لفظی و فیزیکی د) تهاجم لفظی و فیزیکی 


se ۳۲‏ سئوالات پرستاری 


۳ بهترین تدبیر پرستاری در برایر بیمار خشمگین alas‏ است؟ 


الف) گرفتن حالت تدافعی ب) کاربرد ورزشهای جسمی جهت تخلیه تتش بیمار 
ج) بستن بیمار به تخت د) آزادگذاشتن بیمار برای ابراز احساسات 
۳- کدامیک از El gil‏ اسکیزوفرنی بعنوان اورژانس روانی محسوب می‌شود؟ 
الف) پارانوئید ب) کاتاتونیک ج) آشفته د) باقی‌مانده 
۵- تمایل به خودکشی از عوارض کدامیک از داروهای زیر می‌باشد؟ 
الف) آسپیرین ب) رزرپین ج) آلاومت د) ایندرال 


YF‏ پرستار مشاهده می‌کند آقای ام" در بخش شروع به بیقراری. پرخاشگری و فریاد زدن می‌کند. او پرسنل و سایر 
بیماران را تهدید می‌کند. کدامیک از مداخلات پرستاری زیر در اولویت قرار دارد؟ 
call‏ - درخواست کمک نماید ب -یک سرنگ حاوی داروی هالوپریدول را آماده کند 
ج از آقای ام بخواهد که درباره خشم و عصبانیتش‌صحبت‌کند دبه آقای م بگوید ST‏ آرام نشود.او را مهار می‌کند 
۷ -پس از چندین ساعت که آقای م" فیکس شده بود به پرستار می‌گوید می‌تواند رفتارش را کنترل کندو آماده است 
که از مهار خارج شود. پرستار چه کاری باید انجام دهد؟ 
call‏ - پرستار مهارها را برمی دارد ب -برای برداشتن مهار درخواست کمک می‌کند 
ج gle‏ تنها یک مهار را برمی دارد د-به بیمار می‌گوید که باید تا امدن دکتر, منتظر بماند 
۸- کدامیک از علل زیستی که در زیر آمده است. بیشتر در خودکشی‌ها دیده می‌شود؟ 
الف - ژنتیک و کاهش سروتونین ب -ورائت و افزایش سطح نوراپی‌نفرین 
ج ‏ آتروفی لب تمپورال و کاهش سطح استیل کولین د- تغیبرات ساختاری مغز و افزايش سطح دوپامین 
4 خانم آن" ۲۷ ساله از واحد مراقبت‌های dal gf‏ به بخش روانپزشکی پذیرفته شده است. او مقدار زیادی داروی 
ضدافسردگی ترازودون مصرف کرده بود. خانم آن" آبه پرستار می‌گوید" شوهرم مرا ترک کرده است. ما حدود ۶ سال 
با هم زندگی کردیم و من او را خیلی دوست دارم. می‌دانم که او هرگز برنمی گردد. پاسخ مناسب پرستار alas‏ است؟ 
الف ‏ شما به زودی او را به دست می‌آورید ب او را فراموش oS‏ افراد دیگری نیز هستند 
ج - باید از اينکه او شما را ترک کرده خیلی ناراحت باشید دچرا فکر می‌کنید همسرتان شما را ترک کرده است؟ 
۰- از میان عوامل مربوط به خودکشی, کدامیک بیشترین اهمیت را دارا می‌باشند؟ 
الف -سن بالای ۴۵ سال ب - سابقه‌بستری‌درمراکزروانپزشکی ج - جنس مونث د-افسردگی 
۱- همه موارد زیر در مورد خودکشی صحیح است ds‏ استتنای: 
call‏ در خودکشی خودخواهانه (68015110) شخص هیچگونه رابطه قوی با گروه اجتماعی» خاصی ندارد 
ب ‏ خودکشی دگرخواهانه ay‏ دلیل وابستگی شدید اجتماعی مثل گروه‌های طبقاتی» مذهبی خاصی رخ می‌دهد 
ج خودکشی ناشی از هنجار یعنی گسیختن معیارها و ارزش‌های اجتماعی 
د-خودکشی خودخواهانه در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری است 
۲- خودکشی در بیمار اسکیزوفرنی به plas‏ دلیل است؟ 


call‏ -به علت حالت افسردگی توام با بیماری ب -به علت فکر نابالغ و کودکانه بیمار 
ج -به علت اختلال شخصیت و اخذ دستورات ذهنی د-همه موارد صحیح است 

۳- مهمترین تصمیم در مورد تفکر انتحاری بیمار چیست؟ 
call‏ -درمان دارویی با aw‏ حلقه‌ای‌ها ب -درمان سرپایی 


ج - بستری کردن در بیمارستان ‏ د-انعقادقراردا pic‏ خودکشی با پرستار 

۴- در کدامیک از افراد زیر خودکشی بیشتر است؟ 
call‏ -زنان متاهل با سابقه افسردگی مزمن ب -مردان الکلیک که تنها زندگی می‌کنند و سابقه اقدام به خودکشی دارند 
ج -مرد سنی که دچار ورشکستگی اقتصادی شده است د-زن جوانی که به تازگی همسرش را از دست داده است 


het 7 ۰‏ 
و فوریت‌های روانپزشکی 


(روانپرستاری) * ۱۰۸۳ 


مر پاسخ سئوالات فوریت‌های روانپزشکی 


۱-ب) خطر خودکشی در بیماران افسرده در ابتدای بیماری که هنوز 
شناخته نشده یا به درستی ارزیابی نمی‌شوده بیشتر است. 
همچنین این خطر زمانی که بیمار از یک افسردگی شدید بهبود 
پیدا می‌کند دوباره بیشتر می‌شود. (کوشان» بهداشت روان ۲ 
ص (QV‏ 

۲-د) اختلالات روانی از مهمترین le‏ خودکشی هستند. بیش از 
۰ درصد بالغین که خودکشی می‌کنند» به نوعی از اختلالات 
رواتن. Soya‏ هستت. از اختاالات روانی مهم اهر ان BUS]‏ 
می‌توان به افسردگی» اسکیزوفرنی» وابستگی دارویی و 
الکلیسم اشاره نمود. خطر خودکشی در بیماران افسرده» ۱۵ 
درصد. بیماران الکلیک تا ۱۵ درصد و اسکیزوفرنی تا ۱۰ درصد 
می‌باشد. درصد بالایی از کسانیکه خودکشی می‌کنند. نیز به 
انواعی از اختلالات شخصیتی مبتلا هستند. این گروه را 
معمولاً افراد جوانتر [Suis‏ می‌دهند که اغلب از خانواده‌های در 
هم AS‏ بر خامتد ال و stages‏ سوه مصرف الک دارده در 
آنها شایع است. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۲۲۶) 

۴۳-د) رجوع به سئوال ۱ 

۴-د) رجوع به ستوال ۲ 

۵-د) 

(aly 

۷-الف) رجوع به سئوال ۱ 

۸-ب) 

٩-د)‏ افرادی که در خارج از بیمارستان اقدام به خودکشی می‌کنند يا 
در معرض خودکشی قرار دارند» بهتر است در بیمارستان 
بستری شوند. بخصوص, در مواردی مانند فقدان سپستم 
حمایتی قوی, سابقه رفتار خلق‌الساعه و نقشه به انجام رساندن 
خودکشی» بستری ضروری است. بستری در بیمارستان دارای 
فوایدی مانند: امکان ارزیابی بیشتر, تمدد قوا و استراحت و 
تقویت فرد و اطرافیان و دور شدن بیمار از انواع استرس‌ها 
می‌باشد. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۲۳۰) 

۰ -ب) رزربین کورتیکوستروئیدها؛ بعضی از داروهای ضد 
فشارخون,» داروهای ضد سرطان با ایجاد افسردگی می‌توانند 
سبب خودکشی شوند. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۲۷۷) 


۲-ج) کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۲۷۷ 

۳ -د) اختلال شخصیت مرزی و پس از آن اختلال شسخصیت 
ضداجتماعی در معرض خطر خودکشی می‌باشد 

(AI ۴ 

۵ -ج) افرادیکه بیشتر در معرض خودکشی هستند: سن بالای FO‏ 
«Jw‏ جنس مذکر افراد مجرد. طلاق گرفته و ogy‏ افراد بیمار 
بازنشتگی, اخراج شده از کار افراد منزوی و تنهاء افسردگی 
اساسی» اسکیزوفرنی الکلیسم وابستگی به دارو اختلالات 
شخصیت و زوال SYS! fie‏ طبی مانند صرع. اسکلروز 
مولتیپل, ایدز» سندروم کوشینگ» بی‌اشتهایی عصبی . 

سندروم کلاین فلتر پورفیری» زخم پپتیک» سیروزه هیپرتروفی 
پروستات» brea‏ معلولیت‌ها. بحران‌های زندگی از دست 
دادن فرد مورد علاقه. مشکلات مالی» قانونی و بیماری در 
خانواده. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۲۲۸) 

۶-ج) پس از سرطان سینه. سرطان دستگاه تناسلی و سرویکس 
می‌باشد. 

(IW‏ با گرقتن شرح حال و معاینه وضعیت روانی» باید عواملی را 
که در فرد خطر خودکشی را افزايش می‌دهند. شناسایی نمود. 
پس از آن باید به طور مستقیم و با مهارت در مورد قصد و طرح 
خودکشی از بیمار سئوال شود. سئوال از بیمار در مورد افکار 
خودکشی» خطر خودکشی را افزایش نمی‌دهد. (کوشان» 
بهداشت روان ۲ ص ۲۲۷) 

(2-4 

۰-د) کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۲۲۹ 

۱-ج) کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۲۳۰ 

۲-د) کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۲۳۱ 

۳-ب) 

۴-ب) بیماران کاناتونیک» خصوصاً در فاز هیجانی 
(Excitement)‏ بدلیل آسیب رساندن به خود و دیگران باید 
تحت مراقبت شدید بوده و جزء آورژانس‌های روانی محسوب 
گردد. 

۵-ب) رجوع به سئوال ۱۱ 


(lve 

۷-ج) 

۸ الف) 

۹-ج) 

)3 ۰ 

۱-د) خودکشی خودخواهانه (Egoistic)‏ در مناطق شهری 
بیشتر از مناطق روستایی است. (بهداشت روان ۱و ۲ 
(NF ye‏ 


(9-YY 
۳-ج)‎ 
ب) ریسک فاکتورهای خودکشی شامل موارد زیر است: سن‎ ۴ 
سفید بودن» تنها زندگی کردن»‎ OIG سال. مرد بودن,‎ ۴۵ CYL 
جدا شدن از جمع و گوشه‌گیریء الکلسیم اختلال مغزی و‎ 
گزارش خودکشی قبلی؛ در گزینه (ب) سه عامل با هم ذکر‎ 


فصل ۲۲ 
درمان‌های دارویی در... 


۱-داروهای آنتی سایکوتیک: 


2 ( محرک هستند و در درمان اضطراب بکار می‌روند. [ ) گیرنده واسطه شیمیایی دوپامین l)‏ مسدود می‌کند. 

۲ کدامیک از داروهای زیر از طریق مهار یا مسدود کردن انتقال تکانه عصبی دوپامین تأثیر خود را می‌گذارند؟ 
لف) فنوتیازین‌ها ب ) سه حلقه‌ای‌ها ج) بنزودیازپین‌ها د) مهارکننده آنزیم مائو 

۲- بیشترین اثر داروهای نورولپتیک بر روی کدام گیرنده می‌باشد؟ 
لف) tall‏ ب) بتا Dole‏ د)کاما 

۴ مهمترین عارضه داروی کلروپرومازین alas‏ است؟ 
لف) عوارض جنسی ب ) سقوط فشار خون ج ) عوارض پوستی >( مسمومیت 

۵ کشنده‌ترین دسته دارویی آنتی‌سایکوتیک کدام است؟ 
لف) فنوتیازینها ب ]تیوگزنتینها nonce le‏ دب ززخینها 

۶ بیمار اسکیزوفرنی تحت درمان با کلروپرومازین است alas‏ اقدام پرستاری در مورد این بیمار صحیح است؟ 
(A‏ تخت او را دور از تابش نور خورشید قرار می‌دهد. ب ) او را تشویق به مصرف غذاهای پرکالری می‌کند. 


ج ) به او گوشزد می‌کند با مشاهده هرگونه بثورات پوستی مصرف دارو را قطع کند. 
د) از خوردن پنیر و جگر خودداری کند. 
۷-در مصرف کدامیک از داروهای زیر بیمار باید از نظر رتینوپاتی و گلوکوم چک شود؟ 


الف) کلروپرومازین ب ) تیوریدازین ج) پرفنازین د) اسکازینا 
الف) سقوط فشار خون ب ) اگرانولوسیتوز ج ) گلوکوم با زاویه بسته د) خوابآلودگی 


٩-عوارض‏ خونی داروهای ضد جنون dae ds‏ صورت است؟ 


se ۶‏ سئوالات پرستاری 


(Al‏ کم خونی ب ) لکوسیتوز ج ) ترومبوسیتوز د) اگرانولوسیتوز 
۰- کدامیک از موارد زیر داروی انتخابی در سایکوز حاد می‌باشد؟ 
الف) هالوپریدول ب ) کلروپرومازین ج) آرتان د) دیازپام 
۱ کدامیک از داروهای زیر اثر خود را بر روی گیرنده‌های سروتونینی اعمال می‌کنند؟ 
الف) هالوپریدول ب ) کلروپرومازین ج ) رسپیریدون د) لوکساپین 
۲- پرستار به بیمار اسکیزوفرنی داروی لارگاکتیل تزریق می‌نماید. کدامیک از سفارشات زیر را به او می‌کند؟ 
الف) ازمایعات زیاد استفاده LS‏ ب ) ۲۰ دقیقه در تخت خود استراحت نماید 
ج ) از خوردن پنیر و جگر خودداری کند د) غذاهای پرکالری مصرف نماید 
۳- علایم اکستراپیر امیدال عبارتست از : 
الف) سفتی Meas‏ بیقراری حرکتی» عوارض پارکینسون ب ) بالارفتن درجه حرارت, افزایش فشار خون» موتیسم 
ج ) موتیسم» سفتی عضلات. افزایش درجه حرارت د) موتیسم» حرکات عضلانی غیرارادی» عوارض پارکینسون 


۳ بیمار اسکیزوفرنی دچار اسپاسم غیر طبیعی عضلات دور Glas‏ و dale‏ اختلال بلع و تکلم شده است این اختلال 
چه نامیده می‌شود؟ 

الف) دیستونی حاد ب) آکاتزیا ج) دیسکنزی تأخیری د)سندرم نرولپتیک بدخیم 
۵- بیمار تحت درمان با داروهای ضد جنون یک هفته پس از شروع درمان دچار تهییج. راه رفتن توام با بی‌قراری» 
نشستن و برخاستن مکرر شده است. بیمار دچار plus‏ عارضه جانبی گردیده است؟ 


الف) دیستونی حاد ب ) آکاتزیا ج) دیسکنزی تأخیری د) سندرم نرولپتیک بدخیم 
۶-برای خنثی کردن عوارض خارج هرمی داروهای فنوتیازینی کدامیک از داروهای زیر بکار برده می‌شود؟ 
(al‏ بنادریل ب ) فنتولامین ج ) تری‌هگزی فندیل >( بنزودیازپین 


۷- کدامیک از موارد زیر علایم عارضه سندرم نرولپتیک بدخیم می‌باشد؟ 
الف) حرکات gale pe‏ بی‌نظم و کره‌ای JSS‏ عضلات سر تنه‌واندام‌ها ب ) نفستن و برخاستن مکرر تهییج 


ج) سفتی عضلات» دیستونی» تعریق» بالارفتن درجه حرارت د) سفتی عضلات. سفتی چرخ دنده‌ای» آبریزش از دهان, کندی حرکات 
۸-قبل از شروع داروی کلوزاپین کدامیک از تست‌های زیر باید انجام شود؟ 

الف) C.B.C‏ تست عملکرد کلیه و 945 ECG‏ ب) ,۳30و تست عملکرد کبدی 

ج) EEG C.B.C‏ الکترولیت‌ها د) الکترولیت‌ها» ECG‏ تست عملکرد کلیه و LS‏ 

3-14 چه صورت مصرف کلوزاپین باید قطع گردد و به پزشک اطلاع داده شود؟ 

(I‏ ط . ۰ >۷۷3)0 و گرانولوسیت < "مه ۱۵۰۰ Cowal gil 59 WBC< ۰ -mm* (L‏ < "و۱۰۰۰ 
-mm’ (¢‏ ۰ >3)0 ۷۷ و گرانولوسیت < "و۲۰۰۰ د) -mm’‏ ۰ >3)0 ۷۷ و گرانولوسیت < "۱۲۰۰ 
۰-برای رفع خشکی دهان به دنبال مصرف داروهای ضد جنون, شما بعنوان پرستار چه توصیه‌ای به بیمار 
می‌کنید؟ 

الف) شستشوی‌مرتب‌دهان‌بااب ب) مصرف‌آدامس‌حاوی‌قند ج ) مسواک زدن بطور مرتب د) مصرف شکلات 

۱- خطرناکترین زمان وقوع عوارض داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای چه مدت است؟ 

الف) یک هفته پس از اولین مصرف ب) ۶ساعت پس از اولین مصرف 

ج) ۲ ساعت پس از اولین مصرف د) یک ماه پس از اولین مصرف 

۲ پاسخ da‏ داروهای 10۸5 da‏ مدت پس از مصرف دارو رخ می‌دهد؟ 

الف) یک هفته ب) ۵ روز ج) ۲-۴ هفته د) ۶-۱۰هفته 
۳-اولین علامتی که پس از مصرف داروهای ضد افسردگی بهبود می‌یابد alas‏ است؟ 

(al‏ افسردگی ب ‏ خواب و ltl‏ )میتی د) خستگی 


۴- بیشترین عارضه آنتی‌کولی‌نرژیکی Logs yo‏ به کدام داروی ضد افسردگی است؟ 


۰ ۳ ۰ 5 ۰ 
۰ درمان‌های دارویی syd‏ (روانیرستاری) % ۱۰۸۷ 


۱ 


(A‏ آموکساپین ب ) ماپروتیلین ج) آمی تریپتیلین >( تریپ‌تیلین 
۵-آثار بالینی داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای به چه علت است؟ 

الف) SE‏ برروی سیستم نورآدرنرژیک ب ) بلوکاژ گیرنده‌های دوپا مینرژیک 

ج ) بلوکاژ گیرنده‌های آنتی‌کلی نرژیک د) تأثیر برروی سیستم سرو تو نرژیک 
۶- شایعترین عارضه داروی فلوکستین alas‏ است؟ 

لف) اختلالات گوارشی ب | اختلالات قلبی ج ) اختلالات کلیوی د) اختلالات مفزی 
۷- خطرناکترین عارضه داروهای ضد افسردگی کدام است؟ 

لف) دیسکنزی تأخیری ب ) سرکوب CNS‏ ج) پلی‌اوری د) گلومرولونفریت 
۸- بیماری که تحت درمان با داروی مارپلان است در صورت عدم رعایت رژیم غذایی دچار کدام حالات زیر می‌شود؟ 

لف) ایست قلبی ب ) بحران فشار خون ج) نارسایی کلیوی د) نارسایی کبد 
14 بیماری تحت درمان با داروی تر انیل‌سیپرومین می‌باشد. شما بعنوان پرستار چه توصیه‌ای به او می‌کنید؟ 

لف) در معرض نور خورشید قرار نگیرد. ب ) در صورت بروز تب و گلودرد به پزشک مراجعه AS‏ 

ج ) از خوردن جگرء ماهی و باقلا خودداری نماید. د) از نظر شبکیه بطور مرتب چک می‌شود. 
ts‏ شایعترین اثر اتونومیک داروهای ضد افسردگی alas‏ است؟ 

لف) پیوست ب ) سقوط فشار خون وضعیتی ج) تاری دید د) خشکی دهان 
۳۱- بیمار افسرده تا da‏ مدت پس از مصرف داروهای MAOT‏ باید از رژیم غذایی فاقد تیرامین پیروی کند؟ 

لف) یک هفته ب ) دو هفته ج) یکماه د) دو ماه 
۲ کدامیک از داروهای زیر عارضه بحران فشار خونی بیشتری نسبت به سایرین ایجاد کند؟ 

لف) ناردیل ب ) مارپلان ج) پارنیت د) سلژیل 
۳ ایمی‌پرامین جزء alas‏ دسته دارویی است؟ 

1 د)‎ TCAS (¢ HCAS ب)‎ MAOI( 
۴-در کدامیک از افسردگی‌های زیر از ترکیبات سه حلقه‌ای استفاده می‌شود؟‎ 

الف ) افسردگی باقیمانده ب ) افسردگی توام با بی‌رغبتی و بی حالی 

ج ) افسردگی توام با اضطراب د) افسردگی واکنشی 
FO‏ مصرف کدامیک از مواد زیر در بیماران تحت درمان با داروی ضد افسردگی مائو منع می‌شود؟ 

لف) نمک ب ) پروتئین ج) owls‏ د) چربی 
۶ کدامیک از داروهای زیر در درمان افسردگی سهمی ندارند. 

لف) داروهای سه حلقه‌ای . . ب) وقفه‌دهنده مونواکسیداز  .‏ ج) آمفتامین د) مپروبامات 
۷- مپرویامات جزء کدام دسته دارویی است؟ 

لف) آرام‌بخش ب ) مقلدسایکوز ج) ضدافسردگی د) خواب‌آور 
۸- کلرودیازیوکساید جزء alas‏ دسته دارویی است؟ 

لف) باربیتوراتها ب ) بنزودیازپین‌ها ج) غیربنزودیازپین‌ها د) آمفتامین‌ها 
14 شایعترین عارضه جانبی بنزودیازپین‌ها کدام است؛ 

لف) سرگیجه ب ) آتاکسی ج ) خوا بآلودگی د) مهارگسستگی 
۰-مورد مصرف اساسی با سپیرون alas‏ است؟ 

لف) درماناضطراب ب) درمان‌افسردگی ج) درمان Exe‏ د) درمان‌اسکیزوفرن 
۱-داروی انتخابی در درمان اختلال دو قطبی کدام است؟ 

لف) ایمی‌پرامین ب ) کلروپرومازین ج) ترائیل‌سایپرومین د) لیتیوم 


FY‏ بیمار تحت درمان بالیتیوم با علائم استفراغ. دل درد. اسهال و لرزش شدید به شما مراجعه می‌کند. کدام اقدام 


se ۸‏ سئوالات پرستاری 


پرستاری در مورد این بیمار صحیح نمی‌باشد؟ 


لف) تزریق سرم نمکی ب ) دادن داروی ضد استفراغ.. ج) دیورز اسیدی د) قطع دارو و اندازه‌گیری سطح لیتیوم 
۳ نمونه خون جهت نعیین میزان لیتیوم سرم. چند ساعت پس از مصرف آخرین دوز اين دارو تهیه می‌شود؟ 
لف) ۱۲ ساعت ب ) ۲۸۵ ساعت ج) ۸ساعت د) ۱۰-۱۲ ساعت 
VY‏ شایعترین عارضه کلیوی لیتیوم alas‏ است؟ 
لف) پلی‌اوری ب ) پلی‌دیپسی ج ) گلومرولونفریت د) موارد الف و ب 
۵ شایعترین عارضه جانبی کار با مازپین چیست؟ 
لف) اگرانولوسیتوز ب ) لکوپنی ج ) گلومرولونفریت د) هیپوتیروئیدیسم 
۶ آثار آنتی آدرترژیک داروهای ضد جنون شامل همه موارد زیر است بجز: 
(al‏ برادیکاردیا ب ) افت فشار خون ج ) احتقان بینی >( وقفه در انزال 


۷ بیماری که تحت درمان با داروی لیتیوم است alas‏ مورد را ds als‏ حد کافی استفاده نماید؟ 
لف) مواد پروتئینی ب ) کلسیم ج ) نمک و مایعات د) مواد قندی 
۸-سطح پلاسمایی داروی لیتیوم در چه سطحی باید نگه داشته شود؟ 
لف) ۱-۱/۵ میلی‌اکی‌والان ب ) ۱/۵-۲ میلی‌اکی‌والان ج) ۲-۲/۵ میلی‌اکی‌والان د) ۲/۵۲ میلی‌اکی‌والان 
74 شایعترین عارضه پوستی لیتیوم کدام است؟ 
لف) Lo‏ ب) Gye‏ جلدی ج) آکنه ( درمائیت 
۰-در مراقبت پرستاری از بیماری که کلوزاپین دریافت می‌کند همه موارد صحیح است بجز: 
لف) قبل از شروع دارو باید برگه رضایت توسط بستگان درجه اول بیمار امضاء شود. 

ب ) هفته‌ای یکبار آزمایش شمارش گلبولهای سفید انجام شود. 

ج ) هرگونه التهاب حلق, عفونت دهان به پزشک اطلاع داده شود. د) بیمار در معرض گرما و نور شدید قرار نگیرد. 
۱ کدامیک از داروهای آنتی‌سایکوتیک زیر دارای کمترین عارضه خارج هرمی می‌باشد؟ 


الف) کلروپرومازین ب ) تری‌فلوپرازین ج) هالوپیریدول >( پیموزاید 
۲-در مسمومیت با داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای مرگ به alas ats‏ علت زیر اتفاق می‌افتد؟ 

(al‏ نارسایی کلیوی ب ) آریتمی قلبی ج ) سکته مفزی د) عفونت حاد ریوی 
۳-در ارتباط با مکانیسم اثر داروها کدام مورد صحیح است؟ 

الف) بنزودیازپین‌ها: افزایش فعالیت گابا ب ) کربنات لیتیوم : ممانعت از باز جذب کاتکل آمین 

ج ) ضد افسردگی سه حلقه‌ای: مهاردوپامین د) نرولپتیک: مهار آنزيم موتوآمین اکسیدز 
۴ بیماری داروی لارگاکتیل دریافت می‌کند و شما متوجه لرزش دستهای وی می‌شوید. بعنوان پرستار اقدام شما 
چیست؟ 

الف) به پزشک اطلاع می‌دهید. ب ) داروی بیمار را قطع می‌کنید. 

ج ) به وی اطمینان می‌دهید که مسئله مهمی وجود ندارد. >( دستهای بیمار را ماساژ می‌دهید. 
۵ اقدام پرستاری مناسب جهت بیماری که داروی تبوریدازین می‌گیرد. کدام است؟ 

(Al‏ بیمار از خوردن پنیر و جگر منع شود. ب ) بیمار از خوردن میوه خام منع شود. 

ج) از نظر شبکیه مرتبا کنترل گردد. د) از نظر عملکرد کلیوی کنترل گردد. 


۶ کدامیک از توصیه‌های زیر در مورد بیماری که داروی کربنات لیتیوم می‌گیرد نادرست است؟ 

الف) در هوای گرم قرار نگیرد. . ب ) از خوردن باقلا و ماهی اجتناب AS‏ 

ج) در موقع مصرف دارو مایعات و نمک به حد کافی بخورد. د) در صورت بروز سرگیجه و اسهال دارو را قطع AS‏ 
۷ بیمار اسکیزوفرنی که به مدت طولانی از داروهای ضد جنون فنوتیازیدی استفاده می‌کند. دچار گرفتگی عضلات 
سر و گردن شده است. پرستار کدامیک از داروهای زیر را به صورت PRN‏ به او می‌دهد. 


۰ ۳ ۰ 5 ۰ 
۰ درمان‌های دارویی syd‏ (روانیرستاری) &% ۱۰۸۹ 


لف) آرتان ب ) آکینیتون ج ) بنادریل >( پرومتازین 
۸ بیماری که پس از عمل جراحی دچار دلیریوم شده است پزشک کدامیک از داروهای زیر را تجویز می‌کند؟ 
لف) هالویریدول با را ج) متیل فنیدیت 2( ایمی‌پرامین 
3-04 زمان تزریق کلروپرومازین پرستار باید تمام موارد زیر را انجام دهد بجز: 
لف) به مدت نیم ساعت علایم حیاتی را کنترل نماید. ب ) بیمار lad‏ روی تخت دراز کشیده باشد. 
ج) برای بیمار توضیح دهد که یک تزریق دارد. د) قبل از تزریق حتماً یک نوار قلب از بیمار بگیرد. 
۰ زودرس‌ترین علامت مسمومیت با داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای alas‏ است؟ 
لف) تشنج ب ) تغییرات نوار قلب ج) ایست تنفسی د)ایست قلبی 
لف) فرصت جذب دارو ب ) جلوگیری از تهوع و استفراغ ج)امکان خواب آلودگی و سقوط د) احتمال سقوط فشارخون 
۲ کمیود کدام ماده در مصرف a gail‏ دیده می‌شود؟ 
لف) کلسیم ب ) سدیم ج) منیزیم د) آهن 
۳ مصرف توام کدام‌یک از داروهای زیر با داروهای ضد افسردگی gale‏ ممنوع است؟ 
لف) آمی‌تریپتیلین ب ) پرفنازین ج) لیتیوم د) هالوپپریدول 
۴ نکته مهم پرستاری از بیمار تحت درمان با فنوتیازین‌ها کدام است؟ 
لف) توجه به تغذیه ب ) افزایش مایعات مصرفی برای دفع بیشتر 
ج ) جلوگیری از تابش نور مستقیم خورشید به تخت د) جلوگیری از یبوست و استفاده از ملين 
۵ داروهای ضد اضطراب از چه طریقی آرامش ایجاد می‌کند؟ 
(al‏ مهار کردن CNS‏ ب ) کاهش سطح نوراپی‌نفرین و سروتونین در مغز 
ج ) کاهش سطح دوپامین در مغز د) مهار تولید انزیم MAO‏ 
۶ احتمال بروز عارضه آگر انولوسیتوز با مصرف کدام داروی زیر بوجود می‌آید؟ 
(ull‏ کلروپرومازین ب ) کلنازپام ج) هالوپریدول د)کلوزاپین 
۷-در بیماری که لارگاکتیل OSL a‏ می‌نماید. رعایت alas‏ نکته برای پرستار ضروری است؟ 
الف) کنترل عارضه تاری دید ب) حذف gb‏ هنگام خواب ج ) کنترل نبض‌رادیال د) کنترل فشار خون قبل از دادن دارو 
FA‏ پارکینسون کاذب. حساسیت Gale‏ شوک آنافیلاکتیک. آنمیآپلاستیک از عوارض کدامیک از داروهای زیر است 
۹ 
لف) ارگاکتیل labile agit‏ تریپتیزول ج) امپرازین» سرنیس د) cepa‏ اسکازینا 
در درمان عوارض ناشی از مصرف ضد پسکوزها, کدام مورد زیر صحیح است؟ 
الف) استفاده از ECT‏ ب) استفاده ازتری هگزی فندیل ج‌)( تزربق سرم 2( استفاده از دیالیز 
۰-از عوارض استفاده از داروهای ضد افسردگی گروه alas MAOI‏ است؟ 
(Ul‏ کاهش وزن تری 39۵ ج) پرخوابی د) افزایش وزن 
۱- استفاده طولانی مدت از لیتیوم باعث da‏ عارضه‌ای می‌شود؟ 
الف) کاهش وزن ب ) هیپوتیروئیدیسم ج) هیپرگلیسمی‌شدید د) پیوست 
۷۲ - علائم مسمومیت با لیتیوم سرم بیشتر از Meq/L‏ ۲/۵ کدام است ؟ 
cal‏ لرزش در دستهاء اسهال. بی‌اشتهایی تا فا paid shal‏ 
نب lcd‏ هت sales lll,‏ ادزازد Spb case pes‏ 
۳- عارضه خونی لکوپنی با مصرف plas‏ دارو باید مورد توجه قرار گیرد؟ 
الف - تیوریدازین ب ‏ اسکازینا ج - پرفنازین د-لپونکس 


۴ هنگام مصرف داروهای وقفه دهنده منواکسیداز (MAOT)‏ مهمترین اقدام پرستار alas‏ است؟ 


Se ۰‏ سئوالات پرستاری 


الف - پیشگیری از یبوست Y‏ -دادن غذای تیرامین‌دار 
ج -کنترل مرتب قلب با انجام ECG‏ د - اندازه‌گیری و SUS‏ فشار خون 
۵ -داروی بای پریدون (Bipridone)‏ به da‏ منظوری مصرف می‌شود؟ 
الف -درمان سندرم بدخیم نورولیپتیک ب -درمان هذیان‌ها و توهمات 
ج _کاهش اضطراب و حملات هراس د_کاهش تاری دید 
۶- آمفتامین جزء alas‏ دسته از داروهاست؛ 
eal‏ -م‌خرکها Se)‏ یتخت ها ج-توهم lal;‏ د- آرام بخش‌ها 
۷ - کدامیک از داروهای زیر عارضه اکستراپیرامیدال ندارد؟ 
الف - هالوپریدول ب -فلوفنازین ج -اسکازینا د-کلوزاپین 
۸-در مسمومیت با ترکیبات مخدر (اپیوم) کدامیک از علائم زیر در بیمار مشاهده می‌گردد؟ 
ill‏ - میوزیس» دپرسیون تنفسی ب - آبریزش از چشم و بینی» میوزیس و تبهوع 
ج - تهوع» دپرسیون تنفسی و اسهال د- تشنج» میوزیس و آبریزش از بینی 
۹ کدامیک از داروهای ضد اضطراب زیر سریع الاثر نمی‌باشد؟ 
الف - آلپرازولام ب - دیازپام ج - باسپیرون (بوسپار) د لورازپام 
۰-لرزش ناشی از لیتیم با کدامیک از داروهای زیر کاهش می‌یابد؟ 
الف -بی‌پریدون یا اکنیتون obo‏ یاتری هگزی فندیل ج-ایندرال یا پروپرانولول د-دی فن هیدرامین 
۱- پرستار در آموزش به بیماری که تحت درمان با لورازپام (۱ میلی گرم ۲-۳ بار در روز) کدامیک از موارد زیر را 
اموزش می‌دهد؟ 
all‏ اجتناب از مصرف کوکائین ب ‏ اجتناب از مصرف پنیر ARS‏ 
ج اجتناب از قرار گرفتن در معرض آفتاب > Lede‏ میزان کافی مصرف نمک 
۲- وقتی بیمار مبتلا به اختلال gu‏ قطبی. لیتیوم مصرف می‌کند. کدامیک از عوارض جانبی زیر باید گزارش شود؟ 
الف - سیاه شدن bj‏ ب افزایش اشک ریزش ج-دوره‌های pte‏ هوشیاری د.ادامه مشکلات معدی -روده‌ای 
۳- کدامیک از آموزش‌های ترخیص به بیماری که لیتیوم می‌گیرد. مهمتر است؟ 
الف ‏ مصرف مایعات را در حدود ۱/۵ لیتر در روز محدود کند ب -مایعات زیاد مصرف کند 
ج -مزیت ورزش کردن در هوای بیرون را به بیمار تذکر دهد دزمانی که احساس سرماخوردگی کرد از دروهای OTC‏ استفاده کند 
۴- به بیمار که به علت مصرف آنتی سایکوتیک‌ها دچار دیستونی حاد شده است. چه دارویی می‌دهند؟ 
الف -کلوزاپین ب کلونازپام ج - ایندرال د- تری‌هگزی فنیدیل 
۵- کدامیک از موارد زیر در مورد تیوریدازین (ملریل) صحیح می‌باشد؟ 
call‏ - برای درمان افسردگی و اختلال هراس موثر است ب -باید So‏ ,| سطح خونی‌اش حفظ شود 


ج -سقف دوز کمتر از ۰۰ میلی گر م‌درروزبایددقیقارعایت‌شود د_به cde‏ اثرات اعتیادآور کمتر باید مصرف شود 
۶- کدامیک از عوارض زیر شایعتر است و به راحتی درمان می‌شود؟ 


call‏ مسمومیت با داروهای ضد افسردگی چند حلقه‌ای ب - واکنش دیستونی حاد 
ج -سطح لیتیوم بیش از ۲ میلی ST‏ والان در لیتر سندرم بدخیم نورولپتیک 
Tolerance -۷‏ در نتیجه مصرف کدام دسته از داروهای زیر ایجاد می‌شود؟ 
الف - بوتیروفنون‌ها ب - فنوتیازین‌ها ج - مهار کننده آنزیم مائو >- بنزودیازپین‌ها 


۸- تریپ تبزول جزء کدام دسته از داروهاست؟ 
الف - آرامبخش‌ها ب _خواب آورها ج -ضد افسردگی‌ها د-توهم زاها 


۰ ۳ 
۰ درمان‌های دارویی rgd‏ 


اا۱ 
— 


(روانپرستاری) * ۱۰۹۱ 


ws‏ پاسخ سئوالات درمان‌های داروپی در... 


۱-د) مکانیسم اثر داروهای آنتی‌سایکوتیک (ضد جنون) مهار پس 
سیناپسی گیرنده‌های دوپامین D2‏ در سلسله اعصاب مرکزی 
است. البته کلوزاپین LQ)‏ آنتی‌سایکوتیک غیر تیپیک) 
آنتاگونیست گیرنده‌های DI‏ سروتونین تیپ 5-1112(2) و 
Cal elas‏ تورآدت یک (Sala)‏ ذارد: soli SY‏ 
بهداشت روان ۲ ص ۲۷) 

(WY‏ فنوتیازین‌ها جزء دسته دارویی آنتی‌سایکوتیک می‌باشد. 
(رجوع به ستوال ۱) 

۳-ب) 

۴-ب) بلوک شدن گیرنده‌های آلفا آدرنرژیکی» از علل افت فشار 
خون در حالت ایستاده Curl‏ و شایعترین عارضه در ضد 
جنون‌های با قدرت پایین مانند کلروپرومازین و تیوریدازین» 
کلرپروتیکستین وکلوزاپین دیده می‌شود. این عارضه بیشتر در 
ابتدای شروع درمان دیده می‌شود. به همین جهت در روزهای 
اول درمان بلند شدن از رختخواب. نباید به طور ناگهانی باشد. 
همچنین در زمان تزریق عضلانی این داروهاء باید قبل و بعد از 
اولین دوز و در طی چند روز اول درمان» فشار خون بیمار در 
خلت یباهو AAAS oes, | a8 sales‏ یت عا مرن 
سقوط بیمار و آسیب‌پذیری اوست. لذا باید بیماران را از احتمال 
سقوط آگاه کرد. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص (V8‏ 

۵-د) محمودی عالمی» ص WY‏ 

۶-الف) به دنبال مصرف کروپرومازین و قرار گرفتن در معرض نور 
خورشید» عوارض پوستی (التهاب) ایجاد می‌شود. (محمودی 
Ps yep‏ 
(دوز معمولی Vo mg‏ - ۲۰۰) در روز بکار رود می‌تواند به 
پیگمانتاسیون غیر قابل برگشت شبکیه بیانجامد. این حالت 
مشابه رتینیت پیگمانته است و حتی پس از قطع دارو نیز ادامه 
می‌یابد تا Lal‏ به کوری بیانجامد. (کیقبادی. ص (P+‏ 

۸-ب) مهمترین عارضه کلوزاپین؛ آگرانولوسیتوزیس است که در ۱ 
تا ۲ درصد بیماران ایجاد می‌شود. لذا در صورت بروز علایمی 
isle‏ تب گلودرد و زخم دهان» شمارش گلبولی انجام می‌شود 
به طوری که اگر پایین بود اقدامات درمانی و قطع دارو الزامی 


است. این عارضه بیشتر در طی سه ماه اول درمان و با شبوع 
تقریبی ۵ در ۱۰۰۰۰ بیمار تحت درمان, اتفاق می‌افتد و میزان 
مرگ و jo‏ عارضه تا ۳۰ درصد است. البته کلروپرومازین و 
TS, juggs‏ مشک است انم ed Loe‏ را داهعه Sats‏ 
(کوشان, بهداشت روان ۲ ص ۳۰و محمودی عالمی ص ۱۴۲) 

٩-د)‏ رجوع به سئوال ۸ 

۰ الف) هالوپریدول عضلانی (ع۲۰۳ ۵ هر ۲ ساعت) راعده 
زیادی داروی ان_تخابی در پسیکوتیک‌های حاد تحریکی 
می‌داننده چون خاصیت تسکین دارد و اثر هبپوتانسیون آن 
بسیار جزیی است. عوارض آنتی‌کلینرژیک» قلبی -عروقی, 
آسیب کبدی» آسیب چشمیی اختلالات خونی و حساسیت به 
نور آن کمتر است. فرم دیرجذب آن که تأثیر طولانی‌تری دارد 
نیز قابل وصول است. (کیقبادی» ص ۲۷) 

۱-ج) رسپیریدون تنها داروی گروه بنزا ایزوگزازول از داروهای ضد 
جنون آتیپیکال می‌باشد که علاوه بر اثر آنتاگونیستی بر گیرنده 
2 اثر آنناگونیستی چشم‌گیری بر روی گیرنده سروتونینی 
نوع ۲ (5H2)‏ دارد. این دارو احتمالا در درمان pide‏ منفی 
اسکیزوفرنی موّثرتر از هالوپریدول است. همچنین عوارض 
جانبی اکستراپیرامیدال ایجاد نمی‌کند يا بسیار ناچیز است. 
شایعترین عوارض رسپیریدون عبارتند از خواب آلودگی, E585‏ 
استفراغ سرگیجه سقوط فشار خون وضعیتی» تاکیکاردی» 
سنکوپ و عوارض اکستراپیرامیدال. (کوشان» بهداشت روان ۲ 
ص (YF‏ 

۷۲-ب) به دنبال تزریق آمپول کلروپرومازین (لارگاکتیل) به علت 
سقوط فشار خون وضعیتی بیمار باید ۲۰ دقیقه در تخت 
استراحت نماید. (محمودی «gale‏ ص (WA‏ 

(all ۳‏ کوشان؛ بهداشت روان ۷ص ۳۰ 

۴ -الف) حدود ۱۰درصد بیماران سایکوتیک تحت درمان با داروی 
آن_تی‌سایکوتیک ممکن است دیستونی را در روزهای اول 
درمان تجربه AUT‏ این عارضه به صورت اسپاسم غیرطبیعی یا 
pi Sete te Seales Oe lala‏ 
نسبت به بدن (مثل رتروکولی با تورتیکولی اسپاسمودیک) 
اسپاسم عضلات چانه (تریسموس, باز کردن دهان, شکلک)» 


ye ۲۳‏ سئوالات پرستاری 


اختلال ab‏ و تکلم» اسپاسم حنجره‌ای - حلقی, اشکال در 
تنفس و سیانوزه انحراف چشم به Vb‏ پایین پا طرفین (حمله 
اوکولوژیک)» بیرون آمدن زبان و وضعیت غیر طبیعی اندام 
انتهایی یا تنه (اوپیستونوس)» علایم دیستونیک در مردان 
جوان» بیشتر شایع است. احتمالاً مربوط به تحریک مفرط 
گیرنده‌های دوپامینی است. (کوشان» بهداشت روان ۲ص (Ps‏ 

۵-ب) آکانزیا (Akathsia)‏ احساس بی‌قراری, نشستن و 
برخاستن oS‏ تهیج این پاو آن پاکردن در هنگام سر پا 
ماندن» قدم زدن برای رفع بی‌قراری و احساس دل مردگی 
مشخص می‌شود. مکانیسم آن بخوبی روشن نشده است. اما 
الا Clana it dais‏ حوزاشتی شریوط ان sili)‏ 
بهداشت روان ۲ ص (PY‏ 

۶-ج) کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۳۰ 

۷ -ج) سندروم نورولپتیک بدخیم یک عارضه خطرناک داروهای 
ضد جنون است و علایم آن عبارتند از: سفتی عضلانی» 
دیستونی» اکینزی» موتیسم. حالت GAS‏ و منگی و یا بیتابی. 
pie‏ اتونومیک شامل بالا رفتن حرارت oe‏ تعریق YL‏ 
رفتن تعداد نبض و فشار خون, نارسایی حاد کلیوی از عوارض 
دیگر است. مردها بیشتر مبتلا می‌شوند. میزان مرگ و میر ۲۰ 
تا ۲۰ درصد است. کلوزاپین بخصوص اگر با لیتیوم همراه شود و 
رسپریدون بااين عارضه ارتباط دارد. (کوشان, بهداشت‌روان ۲ 
ص ۳۱) 

۱۳ ی‎ ile) Gables ۸ 

۹ -الف) محمودی عالمی» ص ۱۴۲ 

۰-الف) جهت رفع خشکی دهان به بیمار توصیه می‌شود که مرتبً 
دهانش را شستشو دهد و از شکلات شیرین به دلیل احتمال 
عفونت قارچی پرهیز نموده و از آب ولرم یا آدامس بدون قند 
استفاده کند. (محمودی عالمی» ص ۱۳۹) 

۱-ب) 

۲-ج) 

۳ -ب) به هنگام درمان افسردگی با داروهای ضدافسردگی سه 
حلقه‌ای» اولین علامتی که بهبود پیدا می‌کند اختلال خواب و 
بی‌استهایی» سپس اضطراب و در انتها خلق افسرده و 
اختلالات جنسی است. (محمودی عالمی» ص ۱۴۲) 

۴-ج) آموکساپین و ماپروپلین دارای کمترین اثر آنتی‌کولینرژیکی 
و آمی تریپتیلین دارای بیشترین اثر آنتی‌کلینرژیکی هستند. 
(محمودی عالمی» ص ۱۳۴) 

[Sh GUI و تفای‎ elias کی ای مه‎ dat NVA 
از طریق کاهش جذب نوراپی‌نفرین» سروتونین و وقفه دادن‎ 


گیرنده‌های موسکارینی استیل کولین و هیستامین اعمال 
می‌کنند. (کوشان, بهداشت روان ۲ ص (PF‏ 

۶ الف) شایعترین عارضه جانبی فلوکسیتین» عوارض گوارشی و 
عصبی آن می‌باشد.(محمودی عالمی» ص (VFO‏ 

۷ الف) 

۸-ب) مارپلان (ایزوکربوکسازید) از مهار کننده‌های MAO‏ 
می‌باشد. نگران کننده‌ترین عارضه دارهای مهارکننده MAO‏ 


بحران فشار خون می‌باشد. مکانیسم این عارضه به این صورت 
است که آنزيم MAO‏ در بدن پخش گسترده‌ای دارد و CABLE‏ 
آن در LS‏ لوله گوارشی» سیستم عصبی مرکزی و سیستم 
اعصاب سمپاتیک بالاست. نوع ۷۸۵0۸ در دستگاه‌گوارش 
مسئول متابولیسم تیرامین موجود در رژیم غذایی است وقتی 
۸ مهار میشود تيرامين رژیم غذایی بدون متابولیز 
شدن وارد جریان خون می‌گردد و به عنوان یک عامل 
افزایش‌دهنده فشار خون عمل می‌کند لذا فشار خون به طور 
ناگهانی Yb‏ می‌رود. بنابراین بیماران تحت درمان با این 
dng,‏ اگر از مواد غذایی غنی از تیرامین UBL JS)‏ پنیر 
کهنه» جگر مرغ گوساله» تفاله پرتغال, ماهی نمک سود. مرغ يا 
گوشت نمک سود خورشتهای بسته‌بندی شده, مکمل‌های 
ویتامینی تخمیری» عصاره گوشت» سوسیس خشک) استفاده 
کننده ممکن است دچار افزایش ناگهانی فشار خون شوندو این 
حالت می‌تواند خطرناک باشد. بنابراین باید به بیمار هشدار داد 
در Job‏ درمان و تا دو هفته پس از قطع داروی مهار کننده 
MAO‏ از مصرف غذاهای تیرامین‌دار اجتناب نماید. (کوشان, 


۹-ج) ترانیل سیپرومین جزء داروهای مهارکننده MAO‏ 
می‌باشد. رجوع به سئوال VA‏ 


۰-ب) با این داروها بدلیل بلوکاژ گیرنده‌های آلفا یک فرد پس از 
مصرف دچار سقوط فشار خون وضعیتی ميشود. (کوشان» 
بهداشت روان ۲ ص (FF‏ 

۱-ب) رجوع به سئوال VA‏ 

(ayy 

۳-ج) کیقبادی» ص ۳۲ 

۴ الف) 

۵-ج) رجوع به ستوال VA‏ 

۶د) آمفتامین جزء داروهای سمپاتومیمتیک بوده و شبیه 
داروهای مهارکننده آنزيم مونواکسیداز عمل می‌کند. 

۷ الف) مپرو Gleb‏ جزء دسته کار بامات‌ها است و dy‏ عنوان ضد 
اضطراب و مسکن (آرام بخش )مورد مصرف دارد. (کوشان» 


۰ ۳ 
۰ درمان‌های دارویی rgd‏ 


IIH 
— 


۸ -ب) کلردیازپوکساید (لیبریوم) از داروهای گروه بنزودیازپین‌ها 
است. (محمودی عالمی. ص ۱۵۰) 

۹-ج) محمودی عالمی» ص ۱۵۰ 

۰ الف)بوسپیرون از داروهای ضد اضطراب جدید می‌باشد وبدون 
ایجاد تسکین» خواب‌آوری وسرخوشی» اضطراب راکاهش 
می‌دهد. تحمل 9 وابستگی ایحاد نمی‌کند و احتمال سوء 
i YIN gee‏ سارک ابش سای بت AAV‏ تامظات ان 
سردرده EGR‏ و سر گیجه است. 

۱-د) لیتبوم بیشترین داروی مورد استفاده در درمان کوتاه مدت 
اختلال دو قطبی نوع یک محسوب می‌شود. لیتیوم نه تنهادوره 
حاد ما را کنترل می‌کند Sly‏ از عود آن نیز جلوگیری می‌کند. 
(کیقبادی, ص (PV‏ 

۲-ج) علائم اولیه مسمومیت با لیتیوم شامل لرزش» اختلال تکلم» 
اتاکسی و علایم بعدی شامل اختلال هوشیاری 
فاسیکولاسیون عضلانی» میوکلونوس, تشنج و اغماء می‌باشد. 
مسمومیت با یتیوم یک فوریت طبی استه زیر ممکن است ay‏ 
hs lal Glogs week‏ هام Sis‏ ای اتلد 
کم آبی بدن است. شستشوی معده با یک لوله کالیبر گشاد و در 
موارد بسیار شدید استفاده از همودیالیز برای پاک کردن بدن از 
لیتیوم لازم است. باید به بیمار آموزش داده شود که تغییر در 
مقدار I‏ و Kod‏ بدن می‌تواند در مقدار دفع لیتیوم اثر بگذاردو 
موجب بالا رفتن يا پایین آمدن سطح لیتبوم خون گردد. 
مصرف زیاد سدیم (افزایش نمک مصرفی) موجب پایین آمدن 
سطح لیتیوم در خون می‌گردد. کاهش مایعات بدنبال 
فعالیت‌های شدید بدنی و تعریق شدید ممکن است. منجر به 
دز هیدراتاسیون و مسمومیت با ppd‏ گردد.(کوشان, بهداشت 
روان ۷ ص ۳۹) 

۳د) جهت تعیین سطح لیتیوم خون, باید نمونه خون را ۸ تا ۱۲ 
ساعت بعد از آخرین دوز دارو گرفت. جهت این ام معمولا شب 
آخرین دوز دارو را به بیمار می‌دهند و فردا صبح. نمونه‌گیری 
انجام می‌گیرد. این نمونه‌گیری باید حداقل هفته‌ای دوبار تا 
Cub‏ شدن وضعیت روانی بیمار ادامه یابد. چنانچه سطح لیتیوم 
خون از ۱/۵ میلی اکی والان در لیترتجاوز a‏ احتمال خطر 
مسمومیت وجود دارد. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص (VA‏ 

۴د) شایعترین عارضه کلیوی لیتیوم» اختلال در تغلیظ ادرار است 
که به صورت پلی آوری و پلی دیپسی مشخص می‌شود. 

۵ الف) نادرترین و خطرناکترین عوارض کاربامازیین عبارتند از: 
اختلالات خونی (کمخونی آپلاستیک اگرانولوسیتوز» هپاتیت 


(روانپرستاری) * ۱۰۹۳ 


و درماتیت که ممکن است موجب مرگ بیمار شوند. بنابراین 
بروز علایمی نظیر تب گلودرده خونمردگی» خونریزی‌های زود 
به زوده ممکن است. علایمی از یک اختلال خونی جدی باشد. 
ple‏ عوارض عبارتند از: تهوع» استفراغ یبوست اسهال و 
بی‌اشتهایی که از عوارض شایع هستند. (کوشان» بهداشت روان 
۲ص (WX‏ 

۶ -الف) یکی از آثار مهم آنتی‌آدرنرژیک داروهای LS‏ جنون 
تاکیکاردی می‌باشد 

۷-ج) رجوع به سئوال FY‏ 

۸ الف) رجوع به سئوال ۳۳ 

4-ج) محمودی عالمی» ص ۱۴۸ 

۰ رجوع به ستوال ۸ 

(calla)‏ کل داروهای ضدجنون را به دز گروه تقسی sds 2a.‏ ۱ با 
قدرت زیادتری (تری فلوپرازین و هالوپریدول) که اثر سداتیو 
کمتر و عارضه اکستراپیرامیدال بیشتر دارند ۲-با قدرت کم 
(کلروپرومازین و تیوریدازین) که دارای اثر سداتیو بیشتر ولی 
Nia pol iS Vase‏ کر :دارند. (محمودی pa egal’‏ 
-¥\( 

۲-ب) تاکیکاردی» طولانی شدن 0-۳ و افتادگی قطعه 5۳ از 
عوارض قلبی داروهای ضدافسردگی سه حلقه‌ای و چهار 
حلقه‌ای با دوزهای معمولی می‌باشد و با دوزهای SVL‏ ممکن 
است کاردیوتوکسیک ایحاد شده و موچب مرگ بیمار شود. 
(کوشان, بهداشت روان ۲ ص (FO‏ 

۳ الف) لیتیوم از طریق مهار انزیم اینوزینول lind‏ داروهای 
ضدافسردگی dw‏ حلقه‌ای بوسیله کاهش برداشت مجدد و وقفه 
در جذب نروترانسمیترهای مرکزی و مهار گیرنده‌های استیل 
کولین و داروهای نرولپتیک از طریق انسداد گیرنده‌های 
دویامینی اثرات درمانی خود را اعمال می‌کنند. 

۴ الف) 

۵-ج) رجوع به سئوال ۷ 

۶-ب) رجوع به سئوال FY‏ 

۷-ب) بیمار دچار عوارض اکستراپیرامیدال شده است که داروی 
اکینیتون برای درمان این عوارض استفاده می‌شود. 

۸ الف) رجوع به سئوال ۱۰ 

۹-د) رجوع به سئوال ۴ 

۰-د) 

(2-7) 

۲-ب) (کوشان, بهداشت روان ۲ ص (VR‏ 

(alley 


۴ ۰ سئوالات پرستاری 


کلروپرومازین (از دسته فنوتیازین‌ها) مصرف می‌کننده دیده 
می‌شود. لذا بیماران را از این عارضه باید اگاه کرد و به آنها 
توصیه نمود که بیش از ۲۰ تا ۶۰ دقيقه در معرض آفتاب قرار 
نگیرند و از کرم‌های مخصوص ضداآفتاب استفاده نمایند. 
کلروپرومازین. همچنین با نوعی تغییر رنگ آبی متمایل به 
خاکستری پوست در نواحی که در معرض آفتاب است؛ همراه 
می‌باشد. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص (Ts‏ 

۶-د) 

۷-د) رجوع به سئوال ۱۲ 

تالف cls WS he ots wpa Shel‏ ی با یکوک 
است. لارگاکتیل و فنتازین جزء این دسته داروها هستند. 

نب Caps‏ پیشنگیر و از عارضد اعستراپیرآمیدان دازوهای id‏ 
روانپریشی از داروهای آنتی کلینرژیکی مانند آرتان (تری 
هگزی فندیل) و بی‌پیریدین (gil)‏ استفاده می‌شود آما 
برای عوارض دیررس مانند دیسکنزی تأخیری درمان PH‏ و 
مطمئنی وجود ندارد. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص (VV‏ 

۰-د) شایعترین عوارض مهارکنده‌های MAO‏ عبارتند از:کاهش 
فشار خون وضعیتی, افزایش وزن,» cpl‏ اختلال جنسی و 
بیخوابی. (کوشان بهداشت روان ۲ ص (TF‏ 

(~-Y) 

۲-) رجوع به ستوال ۳۲ 

۳-د) نام دیگر لپونکس کلوزاپین است 


۴-د) رجوع به ستوال VA‏ 

۷۵-الف) 

۷۶ الف) 

۷-د) کلوزاپین جزء دسته دارویی ضد افسردگی است 

۸-الف) 

-ج) 

۰-ج) لرزش یکی از شایعترین عوارض درمان با لیتیوم است. این 
عارضه را می‌توان با تقسیم دوز داروکاهش داد. پروپرانولول نیز 
آرزش زا کاهشن می‌دهد. لززش Slate) cab‏ مسمومیت: با 
ppt‏ را مطرح می‌نماید.[کوشان» بهداشت روان ۲ ص ۳۸) 

(I-A 

(9-AY 

(~-A¥ 

۴-د) 

۸۵-ج) 

۶-ب) 

۷-د) وقتی بنزودیازپین‌ها به مدت طولانی و با مقادیر زیاد مورد 
استفاده قرار گیرنده نسبت ay‏ آنها تحمل g(Tolerance)‏ 
وابستگی (1(606006007)پیدا می‌شود. (بهداشت روان ۱و 
۲ محمودی» ص ۱۳۸). 

۸-ج) تریپ تیزول» جزء داروهای سه حلقه‌ای (TCA)‏ دسته 
داروهای ضد افسردگی می‌باشد. (بهداشت روان ۱و ۲ ص 
۰ 


فصل ۲۳ 
درمان‌های غیردارویی در... 


۱- شایعترین اندیکاسیون استفاده از alas ECT‏ است؟ 


(al‏ اسکیزوفرن ب) افسردگی اساسی ج) مان د) اضطراب 
ys ECT -۲‏ کدام نوع اسکیزوفرن yyy‏ است؟ 

(al‏ کاتاتونیک ب) پااوئی ج) هبه فرنیک >( آشفته 
۳-مدت زمان موثر تشنج در ECT‏ چقدر است؟ 

ast ۱-۱۰ (a‏ ب ) ۲۰-۲۵ ast‏ ج ) ۲۰-۳۰ Ash‏ د) ۱ دقیقه 
۴- اولین واکنش قلب سالم در مقابل alas ECT‏ است؟ 

لف) برادیکاردیا PVC(¢ GSS Ces‏ د) VIF‏ 
۵- شایع‌ترین عارضه 10 کدام است؟ 

لف) مرگ ب ) خونریزی ج) سر درد د) اختلال حافظه 
۶- در کدامیک از موارد زیر مجاز به دادن ECT‏ نمی‌باشیم؟ 

لف) زنان حامله ب ) Obj‏ شیرده ج ) وجود پیس‌میکر د) افراد مسن 
۷- کدامیک از مشکلات زیر در هنگام ECT‏ هرگز اتفاق نمی‌افتد؟ 

لف) شکستگی‌استخوان ب) برق‌گرفتگی ج) ایست قلبی د) ندآمدن اه تفس 
۸- استفاده از )در کدامیک از موارد زیر مجاز است؟ 

الف)بیماریهای‌قلبی ب)بیماریهای استخوانی ج)تومورمغزی د)ناراحتی‌دستگاه گوارزش 
4- قبل از انجام الکتروشوک انجام کدامیک از آزمایشات ضروری است؟ 

الف) ECE‏ عسکبرداری از ety,‏ آزمایش خون و EEG‏ ب) EEG‏ و 0.۳8.0 و عکسبرداری از رید. 

ج) CBC‏ عکسبرداری از ریه, FBS‏ د) BEG‏ آنالیز ادرار FBS‏ 


۰- تعداد جلسات ]در بیمار افسرده بطور متوسط چقدر است؟ 


OCR ۶‏ سئوالات پرستاری 


۱۰) A(z ee ۷ (call 
جواب نمی‌دهند؟‎ ECT کدامیک از انواع افسردگی به‎ -۱ 

الف) افسردگی یک gb‏ ب) افسردگی دوقطبی ج) خودکشی د) افسردگی نوروتیک 
۲- مراحل تشنج Gan‏ انجام alas ECT‏ است؟ 

الف) تونیک کلونیک استوپور خواب آلودگی ب ) کلونیک تونیک, خواببآلودگی, استوپور 

ج ) خواب آلودگی» تونیک کلونیک» استوپور د) استوپور, تونیک, کلونیک خوا بآلودگی 
۳- کدامیک از موارد زیر قبل از انجام ECT‏ لازم نیست؟ 

لف) JE‏ بودن مثانه ب) NPo‏ بودن بیمار ج) ساکشن حلق و ریه د) خارج کردن دندان مصنوعی 
۴- در کدامیک از افراد زبر ECT‏ درمان انتخابی محسوب می‌شود؟ 

لف) نارساییقلبی ب ) عفونت‌ریه ج)زنان حامله د) افزایش فشار داخل جمجمه 
۵- عوارض جانبی 707 شامل همه موارد زیر است بجز: 

لف) سکته ب ) پرولاپس دریچه میترال ج) پارگی میوکارد د) پرفشاری OF‏ 
۶- کدامیک از مراقبت‌های زیر بعداز )1 ضروری است؟ 

لف) گرفتن نوارقلب ب ) کنترل رفلکس بلع ج) کنترل فشار خون د) تجویز آرامبخش 
۷- مهمترین عارضه ECT‏ عبارتست از: 

لف) مرگ ناگهانی ب) فراموشی ج) فلج د) بیهوشی 
۸- مداخلات پرستاری در مورد فقدان حافظه و کیجی پس از alas ECT‏ است؟ 

لف) اطمینان به بیمار در موقتی بودن عارضه ب ) آشنا کردن مجدد بیمار به زمان و مکان 

ج ) ایجاد فعالیت‌های سازمان يافته د) اجازه بیان ترسها و اضطراب‌ها در مورد ECT‏ 
ECT -14‏ بیش از همه در alas‏ بیماری تأثیر مثبت دارد؟ 

الف) اختلال شخصیت ب ) اسکیزوفرنی ج) وسواس د) افسردگی 
۰- کاربرد منظم اصول بادگیری برای تحلیل و درمان اختلال‌های روانی da‏ نام دارد؟ 

(Al‏ روانکاوی ب ) بیوفیزیک ج ) روان درمانی د) رفتار درمانی 
۱- رفتار درمانی برچه اساسی متکی است؟ 

الف) شرطی‌سازی کلاسیک ب) تداعی آزاد ج) روان درمانی د) رفتار درمانی 
۳۲- متداولترین مورد مصرف دو شیوه درمانی (نمایش تدریجی و غرقه‌سازی) در کدامیک از بیماری‌های زیس 
می‌باشد؟ 

الف) هیستری Lila (a‏ ج) ضد اجتماع د) هراس 
۳ روان درمانی در کدامیک از اختلالات روانی زیر موثرتر می‌باشد؟ 

الف) افسردگی ب ) اضطراب Sole‏ د) شخصیت 
۴- شناخت درمانی در کدامیک از اختلالات زیر موّثرتر است؟ 

الف) افسردگی ب ) اضطراب ج)روان تنی د) شخصیت 
۵- تداعی Association) aj!‏ ۳۲66) در کدامیک از روش‌های درمانی زیر استفاده می‌گردد؟ 

الف) رفتار درمانی ب ) روانکاوی ج ) روان درمانی د)گروه درمانی 
۶- کدامیک از روشهای درمانی زیر بر بینش‌یابی تعارضات ناخودآگاه تأکید دارد؟ 

الف) روانکاوی ب ) روان درمانی ج) گروه درمانی >( خانواده درمانی 
۷- روان درمانی حمایتی بر متسه خأ کین Galo‏ 

(cal‏ قعارضات ب )| مسایل و مشکلات جاری . ج) ناخودآگاه گذشته د)نخاتواده درمانی 


۸- مهمترین هدف پرستار از شرکت دادن بیمار در گروه درمانی عبارتست از: 


۰ ۲ ِ 
۰ درمان‌های غیردارویی syd‏ 


الف) گردآوردن همگان در ساعاتی از هفته به دور هم 
ب ) تحت Sb‏ قرار دادن رفتارهای بیماران نسبت به درمانگر 
ج ) ایجاد حس احترام به عقاید دیگران 
د) بوجودآوردن حالتی تا بیمار تأثیر رفتارهای بچگانه خود را در دیگران ببیند 
14- ایجاداستقلال فکری و Gals‏ وابستگی شدیداز اهداف‌کداماقدام درمانی‌در مورد بیمار است؟ 


(Al‏ کاردرمانی ب ) گروه درمانی ج ) فامیل درمانی د) روانکاوی 
۰- در هیپنوتیزم تأکید بر کدامیک از موارد زیر است؟ 

الف) رفتارهای آمرانه ب ) شرطی کردن رفتارها ج) حساسیت‌زدایی د) تلقین و تمرکز فکر 
۱- کدامیک از انواع درمانهای زیر عمدتاً با مطالب خودآگاه بیمار سروکار دارد؟ 

الف) خواب درمانی ب ) روانکاوی ج) روان درمانی حمایتی د) بازی درمانی 
۲- هدف dal gf‏ روان درمانی عبارتست از : 

ape yo بیما ید‎ cathe مخوعاانم زوانی نیماد‎ (eal 

ج )کمک به بیمار جهت تطابق بهتر روانی -اجتماعی د) جلوگیری از بدتر شدن وضع بیمار 
۳- درمان انتخایی در افسردگی فصلی کدامیک از موارد زیر است؟ 

لف) روانکاوی ب ) رفتار درمانی ج) شناخت درمانی د) نور درمانی 
۳۴- کدامیک از بیماران زیر را نباید در گروه درمانی شرکت داد؟ 

لف) افسرده ) پزخاسگر ای د) غیرفعال 
۵- تعداد اعضاء یک گروه درمانی چقدر است؟ 

لف) ۲۳ نفر ب) ۸۱۰ نفر ج) ۲۰-۲۵ نفر د) ۱۵-۲۰ نفر 
Psychosurgery ۶‏ بعنوان: 

لف) یک روش مناسب و معمول شناخته شده است. ب ) آخرین وسیله درمانی است. 

ج ) اولین وسیله درمانی است. د) بهترین و اولین روش درمانی است. 


Psychodramo -۷‏ بعنی روش : 

(al‏ استفاده از رفتر درمانی ب) تلقین‌پذیرنمودن بیمار 

ج ) نمایش مشکلات روی صحنه >( استفاده از خواب برای فراموش کردن مشکلات 
۸- بیمار در دوران درمان شغلی احتیاج دارد که : 

الف) مستقل به خود کار نماید. ب) در ازاء کار پول دریافت کند 


ج ) مورد تحسین و تشویق قرار گیرد د) به کار گمارده نشود و فقط کار نماید 
۹- الکتروشوک درمانی درمان انتخابی برای: 
الف) اسکیزوفرنی نوع آشفته است ب) صرع است 
ج ) بیمار افسرده که افکار انتحاری دارد >( اختلالات bas‏ است 
۰- کدامیک از مراحل الکتروشوک احتیاج da‏ تنفس مصنوعی و اکسیژن دارد؟ 
الف) تونیک ب ) کلونیک ج) استوپور >( خواب عمیق 


۱- براساس کدام روش درمانی تمرکز و توجه به درمان باید به این باشد که فرد را در رابطه با حل مشکل در همان 
اجتماعی که زندگی می‌کند باید پاری نمود؟ 


الف) جامعه درمانی ب ) فامیل درمانی ج) گروه درمانی >( محیط درمانی 
۲- موثرترین روش درمانی در سایکوزها alas‏ است؟ 
الف) دارو درمانی ب ) روان درمانی حمایتی ج) رفتار درمانی د) کار درمانی 


se ۸‏ سئوالات پرستاری 


الف) خواب درمانی ب ) رفتار درمانی ج ) روان درمانی د)گروه درمانی 
۴- انتخاب روان درمانی بستکی plas ds‏ یک از عوامل زیر دارد؟ 
الف) عضویت در طبقه خاص جامعه, ابتلاء به بیماری‌های عفونی ‏ ب ) سنء بهره‌هوشیء موقعیت اجتماعی 
ج ) علاقمندی به دریافت کمک عضویت‌درطبقه‌اجتماعی‌خاص . د) سن» هوش, نوع بیماری» علاقمندی به دریافت کمک 
۵- تقویت نیروی ابتکار و ding,‏ اجتماعی بودن و خروج بیمار از وضع تخیل و توهم از خصوصیات کدام نوع 


درمان است؟ 
(al‏ تفریح درمانی ب ) شوک درمانی ج ) تنفر درمانی د) کاردرمانی 
۶-از هیپنوتراپی بیشتر در کدام‌یک از بیماری‌های زیر استفاده می‌شود؟ 
(Al‏ وسواس ب ) افسردگی ج) هیستری >( اضطراب 
۷- فعالیت سازنده‌وخلاق جسمی‌وروانی‌که در جهت‌کمک به‌بهبودبیمار ja god‏ می‌شود. چه نام دارد؟ 
الف) بازی درمانی ب ) رفتار درمانی ج ) فرد درمانی د) کاردرمانی 
۸- فراهم ساختن محیط علمی با این هدف که در شخصیت بیمار تغییراتی ایجاد شود با کدامیک از واژه‌های زیر 
مطابقت دارد؟ 
(al‏ سایکوتراپی گروهی ب ) سوماتیک تراپی ( سوشیوتراپی د) میلیوتراپی 
- محیط درمانی باید از چه ویژگی‌هایی برخوردار باشد؟ 
(al‏ از جدیدترین و مدرن‌ترین روشهای درمانی استفاده شود. ب ) در آن کلیه نیازهای come‏ روانی و اجتماعی بیمار ارضاء شود. 
ج) بیمار بتواند رفتارهایش را با حقایق تطبیق دهد. د) بیمار بتواند احساسات مثبت و منفی خود را نشان دهد. 
۰- شکستگی‌ها و دررفتگی‌ها در 07 با استفاده از alas‏ روش کاهش می‌یابد؛ 
(I‏ بیهوش کردن بیمار ب ) تزریق آتروپین ج ) تزریق سوکسینیل د) محدودکردن حرکات 
۱- گروه giles‏ رفتار درمانی و فامیل درمانی جزء کدامیک از انواع درمان‌های روانی هستند؟ 
الف) بیولوژیک ب ) سایکولوژیک ج ) اجتماع درمانی د) ارتباط درمانی 
۲- درمان اساسی در اختلال حواس چیست ؟ 
الف) گروه درمانی ب ) روان درمانی ج ) محیط درمانی د) دارو درمانی 
۳- مداخلات پرستاری در مورد فقدان حافظه (گیجی) پس از alas ECT‏ است؟ 
الف) اطمینان به بیمار برای موقتی بودن فقدان حافظه ب ) آشناکردن مجدد بیمار با زمان ومکان 
ج ) ایجاد فعالیت‌های سازمان یافته د) اجازه بیان ترسها و اضطرابها در مورد ECT‏ 
۴- فامیل درمانی در چه مواردی استفاده می‌شود؟ 
(call‏ درمان اختلال شخصیت SL bias bps plats (Sb‏ وش کات تال 
ج) در درمان اسکیزوفرنی نوع پارانوئید د) در درمان افسردگی‌ها 


۵ بهترین روش درمانی در سالمندان مبتلا به بیماری‌های روانی چیست؟ 
الف) دارودرمانی -روانکاوی. ب)روانکاوی-روان درمانی . ج) رفتار درمانی» محیط درمانی د)گروه درمانی -کار درمانی 
۶ مهمترین مراقبت پرستاری بعد از 01 کدام است؟ 
(il‏ تقویت وحن بیمار ۰ ۰ .)دادن منبحالهبهنیمار Sipe ese‏ د) کنترل نمزم ومایعات 
۷- تسریع در بهبودی, بحرکت درآوردن تمام توانایی‌هاء توانبخشی همراه با بازگشت اعتماد به نفس, بوجود 
Guy gl‏ عادات خوب در کار و تفریح از اهداف درمانی کدام درمان است؟ 
Taken - Economy (ul‏ ب ) Occupational - Therapy‏ 
ج) Psycho - Therapy (> Narco - Therapy‏ 
۸قبل از ECT‏ جهت پیشگیری ازاختلال ساخت آنزیم کولین استراز بهتر است کدامیک از اقدامات زیر انجام شود؟ 
(Hl‏ در دسترس بودن خون و پلاسما ب ) در دسترس بودن داروهای شل کننده 


۳ “ 1 ِ ۲ ۰ 
۱۰۹۹ %& دی... (روانیرستاری)‎ st gla pat درمان‌های‎ ۰ 


ج ) در دسترس بودن وسایل تراکئوستومی د) در دسترس بودن اکسیژن 
۹ روش مواجهه (Confrontation)‏ درکدام درمان استفاده می‌شود؟ 

الف) گروه درمانی ب ) روان درمانی ج ) فامیل درمانی >( تئاتر درمانی 

۰ کدامیک از موارد زیر در شش ساعت اولیه بعد از tals ECT‏ مورد توجه پرستار قرار گیرد؟ 

(al‏ بیقراری ب ) خواب ج ) تشنگی د) افزایش فشار خون 
۱اثر درماتی JECT‏ چه طریقی صورت می‌گیرد؟ 

الف) کاهش سطح استیل کولین و منوامین اکسیداز ب ) افزایش سطح سروتونین و منوآمین اکسیداز 

ج ) افزايش سطح سروتونین» نوراپی نفرین و دوپامين د) تغییر در متابولیسم سدیم درون سلولهای عصبی و عضلانی 
۲- الکتروشوک اولین بار توسط چه کسی مورد استفاده قرار گرفت؟ 

(All‏ امیل کرپلین ب) یوگوسرلتی ج) جان کید د) سیگموند فروید 
۳- کدام گزینه در مورد هری استاک سالیوان صحیح است؟ 

(Wall‏ هیستری را به کمک هیپنوتیزم درمان نمود ب) مکتب روانشناسی فردی را بنیان گذاری نمود 

ج) تتوری روابط بین انسانی را مطرح نمود >( تاثیر لیتیوم را در درمان بیماران مانیا کشف کرد 


۴- برای یک بیمار ۵۰ ساله, الکتروشوک درمانی (ECT)‏ در نظر گرفته شده است. پرستار می‌داند که ECT‏ بیشتر 
برای alas‏ اختلال توصیه می‌شود؟ 

الف -افسردگی اساسی ب اختلال شخصیت ضداجتماعی ج ‏ اسکیزوفرنی مزمن د_اختلال شبه جسمی 
۵- بیمار مبتلا به اختلال ga‏ قطبی در یک جلسه گروه درمانی. شروع به پرخاشگری کلامی می‌کند. بهترین پاسخ 
پرستار alas‏ است؟ 

الف -«شما به شیوه غیرقابل قبولی رفتار می‌کنید و نیاز است روی خودتان کنترل داشته باشید» 

Sho‏ به این شیوه حرف زدن ادامه دهید» هیچ کس نمی‌خواهد نزدیک شما باشد» 

ج -«شما همه را در گروه ترسانده‌انده فوراًاتاق را ترک کنید». 

د-«دیگران از بی‌حرمتی شما ناراحت شده‌اند, با من در سالن قدم بزنید تا انرژی خود را آزاد کنید». 
۶- کدامیک از عبارات زیر بهترین توصیف از مزیت اساسی استفاده از گروه‌ها در روان درمانی است؟ 


الف -کاهش تمرکز بر روی افراد ب - ترویج رابطه پزشک ‏ بیمار 
ج -مواجه کردن افراد با نقطه ضعف خود د-ترویج یک محیط یادگیری جدید 
۷- پرستار از کدامیک از راهبردهای درمانی می‌تواند برای کاهش اضطراب در بیمار مبتلا به هیپوکندریا استفاده 
کند؟ 
الف ‏ توجهات خودکشی تیا هنن ها lal‏ و د-مداخلات دارویی 
۸- تقویت مثبت در رفتار درمانی موجب کدامیک از موارد زیر می‌شود؟ 
الف ‏ هرگونه رفتاری را افزایش می‌دهد ب ‏ منجر به رفتار مثبت می‌شود 
ج ‏ رفتار مناسب را افزایش می‌دهد د_نتایج رفتاری خوشایند را در پی دارد 
4- کدامیک از روش‌های زیر بیشتر برای درمان اختلال استرس پس از سانحه ((۳51) انجام می‌شود؟ 
الف ‏ الکتروشوک درمانی ب -گروه درمانی ج_خواب درمانی د-فرد درمانی 
۰- پس از الکتروشوک درمانی. کدامیک از تدابیر پرستاری زیر صحیح است؟ 
الف - بررسی و شناخت علاثم حیاتی بیمار ب ‏ اجازه دادن به خوابیدن بدون وقفه بیمار 
ج -اجازه دادن به ملاقات فردی خانواده د- رسترنت کردن مددجو تا هوشیاری کامل وی 


۱- دو روز پس از بستری شدن مددجوی مبتلا به اختلال gu‏ قطبی در بخش روانی در طی جلسه گروه درمانی 
بصورت کلامی و خشن مهاجم شده است. کدامیک از پاسخ‌های پرستاری زیر بهتر است؟ 
الف lad‏ رفتار غیرقابل قبولی داشته و نیاز است که رفتار خود را کنترل کنید 


Se ۰‏ سئوالات پرستاری 


ب -شما ples‏ افراد گروه را ترساندید و تا زمان یادگرفتن چگونه رفتار کردن حق شرکت در گروه را ندارید 
ج -اين خود دلیلی برای مشکل داشتن شما در برقراری ارتباط با دیگران می‌باشد. شما نمی‌دانید که چگونه با دیگران صحبت کنید 
lado‏ مددجویان دیگر را آشفته کرده‌اید. با من به اتاق اورژانس بیاید تا در تخلیه انرژی‌تان به شما کمک کنم 

VY‏ الکتروشوک برای کدامیک از انواع اسکیزوفرن بیش از سایرین موثر است؟ 


الف کاتاتونیک ب ‏ آشفته یه د نامتمایز 
Guage ۷‏ رون دوهانی ار Sas al Sl:‏ به وسوانن: اغقیاد ق انصرافات جتشی Galas‏ 
الف - رفتار درمانی ب -دارو درمانی ج-کار درمانی 095-9 درمانی 
۴- فامیل درمانی در da‏ مواردی استفاده می‌شود؟ 
اهر درتان اقلا معشی ند امشاعن تاد تساه ال ی وتات دیا 
ج -در درمان اسکیزوفرنی نوع پارانوئید د-در درمان افسردگی‌های نوع آندروژن 
۵- در یک گروه درمانی» کشمکش معمو له 
الف _قابل اجتناب است ب حالت درمانی دارد Shi‏ همان اس ۰ قفاب ای eit‏ 


۷۶- برای انجام ECT‏ مورد مناسب alas‏ است؟ (کارشناسی ارشد (AF‏ 
الف ‏ آسیب ستون فقرات ب ‏ پرفشاری OF‏ ج-افراد مسن د-تومور مغزی 


۰ ۲ ِ 
۰ درمان‌های غیردارویی syd‏ 


(روانپرستاری) * ۱۱۰۱ 


کم پاسخ OV gs‏ درمان‌های غیردارویی 9 


۱-ب) شایعترین مورد استفاده 07 اختلال افسردگی اساسی 
است. ECT‏ را باید در بیمارانی که به درمان‌های دارویی پاسخ 
تفاوانه داروها زا تما BE cash Had Ae Sioa Si‏ 
دارنده یا به طور حاد میل به خودکشی و دیگرکشی دارنده یا واجد 
علاثم بارز بی‌تابی یا پهت هستنده به عنوان درمان در نظر 
گرفت. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص (FV‏ 

۲-الف) ECT‏ بر اسکیزوفرن کاتاتونیک موثرتر از plo‏ انواع 
اسکیزوفرن است. (محمودی عالمی» 

ی ۱۳۴) 

۲-ب) محمودی عالمی» ص WO‏ 

۴-الف) اولین واکنش قلب سالم در مقابل 13607 برادی‌کاردی است 
که بلافاصله افزایش ضربان قلب را تا حدود ۱۲۰ تا ۱۸۰ ضربه 
در دقيقه در پی دارد. این تغییرات پس از ۴-۶ دقیقه پس از 
1 پایان asl,‏ و ضربان قلب طبیعی می‌گردد. (محمودی 
«calle‏ ص ۱۳۶) 

۵-د) عوارض جانبی 126 اختلال در حافظه موقتی (شایع‌ترین) 
گیجی موقت» سردرد» تشنحات طولانی. دلیریوم. خطر 
خونریزی در کسانی که ICP‏ بالایی دارند. (محمودی عالمی» 
ص ۱۳۶) 

۶-ج) 

۷-ب) اثرات جانبی ECT‏ به صورت کونفوزیون و دلیریوم به 
فاصله کوتاهی پس از تشنج و زمانی که بیمار & هوش می‌آید 
در ۱۰درصد بیماران. در ۲۰ دقیقه اول پس از تشنج دیده 
می‌شود که با باربیتورات‌ها و بنزودیازپین‌ها قابل درمان است و 
ناشی از اثرات ECT‏ بر سلسله اعصاب مرکزی است. حدود ۷۵ 
درصد تمام بیمارانی که ECT‏ دریافت می‌کنند اظهار می‌کنند 
که اختلال حافظه بدترین اثر جانبی درمان است. مطالعات 
ناگی ات که تعر یا یمان وس از هش شا با 
سطح پایه abled‏ خودبازمی‌گردند. آرتمی‌های قلبی گنر 
در > 9ECT ob‏ گرفتگی‌های عضلانی ناشی از فعالیت 
حرکتی تشنجی و برخی اثرات جانبی So‏ ناشی از ECT‏ 
ممکن است به چشم بخورد. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص 
۴۹( 


۸-د) 

٩-الف)‏ استوآرت» ص ۶۰۶ 

۰ الف) 

۱ بدا موارفی که بر 6 موی JUSS caus‏ شخصیتشی 
شدید» سوء استفاده و وابستگی شدید dy‏ مواده اختلالات 
شناخته شده جنسی» پسیکونوروزها, بیماری مزمن بدون 
آسیب روانشناختی واضح. (استوارت» ص ۶۰۶) 

(Call ۲‏ محمودی عالمی. ص ۱۳۵) 

۳-ج) استوارت» ص ۶۰۸ 

۴-ج) کیقبادی, ص ۴۶ 

۵-ب) 

۶ -ب) کنترل رفلکس بلع جهت پیشگیری از آسپیراسیون بعداز 
ECT‏ 9 بیهوشی توصیه می‌شود (محمودی عالمی» ص ۵۵) 

۷-ب) رجوع به سئوال ۵و ۷ 

۸-الف) استوارت» ص ۶۰۷ 

2-19( رجوع به سئوال ۱ 

۰-د) خاتونی» ص ۳۲۶ 

۱ -الف) خاتونی ص ۳۲۶ 

۲-د) خاتونی» ص ۳۲۷ 

۳ ب) در همه مکتب‌های فکری» فرض اساسی آن است که در 
یک رابطه اطمینان بخش, تعامل‌های کلامی و غیر کلامی 
ویژه» می‌توانند موجب دستیابی به هدف‌های درمانی» مانند 
کاهش اضطراب یا متوقف کردن رفتار خطرآفرین شوند. 
(کوشان, بهداشت روان ۲ ص (BY‏ 

۴ الف) 

۵-ب) تداعی آزاد (Free Association)‏ اصول روانکاوی 
می‌باشد. تداعی آزاد به بازگویی بدون سانسور هرآنچه به ذهن 
بیمار می‌رسد, بدون توجه به اعتقاد بیماه مبنی بر نامقبول 
بی‌اهمیت پا خجالت‌آور بودن فکر اطلاق می‌شود. واکنش 
متقابل رونکاوبهتداعی آزادبیمار گوش فرا دادن بخصوص 
است که توجه مواج آزاد" نامیده می‌شود. روانکاو اجازه می‌دهد 
که تداعی clon‏ موجب تحریک تداعی‌های خود او بشود و در 
21S ds dee‏ خی Galena‏ اف وی اه 


۳ ۶۰ سئوالات پرستاری 


بدست آورد و درمانگر همان موقع یا بعدهاء آن را به بیمار 
منعکس می‌کند. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص (OY‏ 

۶ الف) کانون توجه روانکاوی (روان درمانی روان پریشی) اساسا 
کشف آثار تجارب گذشته بر WB‏ دادن به الگوهای رفتاری 
است که بوسیله اگوی شناختی خاص (Inglis)‏ شکل گرفته و 
بر سلامت فرد. اثر منفی گذاشته است. هدف عمده کمک به 
oles‏ برای بینش‌یابی به تعارض‌های ناخودآگاه است که بر 
امیال حل نشده کودکی مبتنی است و به صورت IME‏ تظاهر 
می‌کند و نیز ایجادالگوهای تعامل و رفتر alll,‏ و خودآگاه 

۷-ب) روان درمانی حمایتی (روان درمانی وابستگی یا سطحی نیز 
نامیده می‌شود)» حمایت یک شخص صاحب Led!‏ و قدرت را 
در جریان یک دوره بیماری» بحران یا ناتوانی گذرنده به بیمار 
عرضه می‌کند. هدف آن؛ ترمیم يا تقویت دفاع‌ها و منسجم 
کردن توانایی‌هایی است که دچار آسیب گردیده‌اند. (کوشان» 

۸-ج) 

۹ج) 

۰-«) هیپنوتیزم یک پدیده روانی پیچیده است که آن را حالت 
افزایش تمرکز موضعی و حساسیت و پذیرایی» نسبت به 
تلقینات یک شخص تعریف کرده‌اند. (کوشان» بهداشت روان 
۲ ص ۵۲) 

۱-ج) کوشان, بهداشت روان ۲ ص ۵۵ 

۲-ج) 

۳-د) در روش نور درمانی (Light therapy)‏ بیمار در ساعات 
به خصوصی از شبانه روز بانور مواجهه داده می‌شود. مکانیسم 
این روش عبارت است از تاثیر آن بر روی پیس میکرهای 
درونی و تغییر ریتم‌های زیست شناختی بدن است. تنها مورد 
استفاده درمانی از این روش در حال حاضر اختلال افسردگی 
اساسی با الگوی فصلی (SAD: Season affective‏ 
disorder)‏ است که علائم بیماری در فصل زمستان شروع 
شده و خود بخود در فصل بهار از بین می‌رود. SUBS)‏ ص 
(fv‏ 

۴ ب) برای گروه درمانی موارد ممنوعه معدودی وجود دارد. 
شخصیت‌های ضد اجتماعی به علت ناتوانی برای پیوستن به 
گروه بیماران مانیک به علت بهم ریختن گروه در مرحله Le‏ 
بیمران هذیانی که ممکن استه گروه را در سیستم هذیانی خود 
وارد سازند و همچنین بیماران پرخاشگر و غیر قابل کنترل 
برای گروه درمانی مناسب نمی‌باشند. بیماران افسرده پس از 


برقراری رابطه‌ای ples‏ با اعتماد با درمانگر عملکرد خوبی را 
نشان می‌دهند. (کوشان» بهداشت روان ۲ ص 8( 

۵-ب)کوشان, بهداشت روان ۲ ص ۵٩‏ 

۶-ب)کوشان» بهداشت روان ۲ ص FO‏ 

TV‏ ج) پسیکودرام که بوسیله ژاکوب مورنو مطرح گردید» یکی از 
روش‌های رواندرمانی‌گروهی است و در آن از طریق روش‌های 
خاص, ساختمان شخصیتی, روابط بین فردی تعارض‌ها و 
مسائل هیجانی تفتیش می‌شود. 

اجزاء در این روش خاص مشتمل است بر: 

۱-موقعیتی که بیمار می‌خواهد به نمایش گذاشته شود. 

۲ بازیگر اصلی یا بیمار که در یک وضعیت متعارض قرار دارد. 
موقعیتی را که باید در صحنه نمایش داده شود انتخاب می‌کند. 

۳-کارگردان نمایش پا درمانگر که هدایت نمایش بسوی کسب 
بینش رابعهده دارد. 

اه کرد که یه اد روا ایا انار 
نشان‌دهنده چیزی یاکسی در تجربه بیمارهستند. 

۵ -اعضای غیر فعال گروه که مستقیمأشرکت ندارند و در واقع 
تماشگر هستند. digas‏ همه آنها با همائند سازی با اتفاقات 
جاری, از تجربه مطرح شده استفاده می‌نمایند.(کوشان» 
بهداشت روان ۲ ص ۶۰) 

۸-ج) کیقبادی. ص FY‏ 

۹-ج) رجوع به سئوال ۱ 


۴-د) کوشان, بهداشت روان ۲ ص OY‏ 

۴۵-د) 

۶-ج) 

۷-د) 

Lx») Milieu therapy )-۸‏ درمانی) باز تاب این عقیده 
است که تمامی فعالیت در بخش معطوف به بالا بردن توانایی 
jl‏ برای کنر آمدن با دی و برقراری روابط مناسب با دیگران 
است. (کیقباای» ص (FY‏ 

۹-ب) 

۰-ج) (کیقبادی» بهداشت روان ۲ص (FF‏ 

۵۱-ب) 

۲-ج) 

۳ الف) 


۰ ۲ ِ 
۰ درمان‌های غیردارویی syd‏ 


۱ 


۴هد) خانواده درمانی» درمانگر با تمام یا بخشی از اعضاء خانواده کار 


می‌کند و هدف وی تخفیف تعارضات در درون خانواده است. 
هقاس خاتواده ترمانی ونان sale‏ 

۵-ج) 

۶-ج) رجوع به پاسخ سئوال ۷ 

۷-ج) 

۸-ج) در صورت اختلال در ساخت آنزیم کولین استرازه استیل 
کولین در انتهای اعصاب پاراسمپاتیک تجزیه نگشته و سبب 
شلی عضلات تنفسی می‌گردد. بنابراین وجود وسایل 
تراکیاستومی جهت باز نمودن oly‏ هوایی ضروری است. 

)ب-۵٩‎ 

ای فان سک ای سار فا ال eisai‏ 
بیقراری شود که باید اقدامات نگهدارنده و کنترل بیمار انجام 
گیرد و امنیت بیمار تآمین شود. (استوارت» ص ۴۳۷) 

۱-ج) کیقبادی» ص FY‏ 

۲-ب) کوشان» بهداشت روان ‏ ص ۱۲ 

۳-ج) سالیوان معتقد بودکه ماهیت ارتباط بین کادر درمانی و بیمار 
تأثیر فوری بر واکنش او نسبت به مردان و عواقب بهبودی آن 
خواهد داشت (محتشمی» ص ۱۳) 

۴ الف) 

۶۵-د) 

۶۶-د) 


(روانپرستاری) * ۱۱۰۳ 


۶۷-ب) 

۶۸-ج) 

۶۹-ب) 

۰- الف) علائم حیاتی بیمار تقریبً تا یکساعت پس از ECT‏ یا تا 
زمان Cob‏ شدن بدقت مانیتورمی‌شود. مددجو را نباید رسترنت 
کرده پا تتهاگذاشت. زمان هوشیار شدن و آماده بودن بیمار به 
la SM»‏ اجازه ملاقات داده می‌شود. (امتحانات 
جامع‌پرستاری» میکائیلی» ص (OV‏ 

۱-د) این پاسخ نشان می‌دهد که پرستار رفتار بیمار را غیرقابل 
قبول تلقی کرده است ولی هنوز برای کمک dy‏ مددجو اهمیت 
قائل است. گزینه سوم قضاوتی بوده و درمانی نیست. سایر 
گزینه‌ها موجب این حس LIE‏ می‌شود که مددجو روی رفتار 
خود کنترل دارده در صورتیکه طول درمان مددجو به اندازه 
کافی نیست که بتواند رفتارهای خود را کنترل کند (امتحانات 
جامع‌پرستاری» میکائیلی. ص ۱۵۲). 

۲- الف) ECT‏ برگونه کاتاتونیک اسکیزوفرن خصوصاً در فاز 
تحریکی کاتاتونیک (catatonic exitment)‏ خیلی po‏ 
است. (بهداشت روان ۱و ۲ محمودی» ص ۱۳۸). 

۳- الف) 

(~-V¥ 

۷۵-د) 
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۴ ۰ سئوالات پرستاری 
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